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Valtakunnalliset suositukset suuntaavat ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden jär-
jestämistä kotona asumista tukevaksi. Ikääntyvässä yhteiskunnassa muistisairauksien 
esiintyvyys kasvaa ja entistä useammin muistisairauteen sairastunut asuu kotona ilman 
samassa taloudessa asuvan läheisen tukea. Muistisairaus ja yksin asuminen ovat mo-
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vastuu tuen toteutumisesta kasvaa ja on tarpeellista pohtia keinoja miten palvelurakenne 
vastaa ikääntyneen muistisairauteen sairastuneen ihmisen tuentarpeisiin. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli laatia Salon kaupungille taustaselvitys siitä, millä 
keinoilla Sodankylä ja Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän alueella toimivat kunnat 
ovat pyrkineet ratkaisemaan yksin asuvien muistisairaiden kotona asumisen tukemisen ja 
minkälaisia toimintatapoja heillä on käytössä. Tavoitteena oli tuoda esille kunnissa käytös-
sä olevia hyviä käytäntöjä. 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin verkkokyselyn avulla, joka toteutettiin Kyselynetti verkko-
työkalua käyttäen keväällä ja kesällä 2014. Kysely suunnattiin tutkittujen kuntien vanhus-
työtä tekeville muistihoitajille, palveluohjaajille sekä kotihoidosta vastaaville. Kyselyllä saa-
tu aineisto analysoitiin käyttämällä laadullisia menetelmiä. Vastauksissa tuli esille kaksi 
erityistä käytäntöä, jonka työntekijät katsoivat tukevan muistisairauteen sairastuneiden 
ihmisten kotona asumista: Boosteri tiimi ja muistikuntoutus ryhmät. Tuloksista voi tehdä 
myös sen johtopäätöksen että kuntien palvelut soveltuvat lähtökohtaisesti kaikille ihmisille, 
myöntämisen perusteena on muistisairauteen sairastuneen asiakkaan tarpeisiin perustuva 
kokonaisvaltainen toimintakykyarviointi, ei sairauteen liittyvä sidonnaisuus.  
 
Asiakastarpeisiin perustuva palvelujärjestelmä vaatii toteutuakseen vahvan asiakastunte-
muksen ja joustavan palveluiden totuttamistavan. Palveluiden joustavuutta haettaessa 
laaja-alainen gerontologinen osaaminen korostuu. Uudenlainen monimuotoinen ajatteluta-
pa palveluiden järjestämisessä on välttämätöntä. Asiakas on nähtävä kokonaisvaltaisena 
yksilönä, oman elämänsä asiantuntijana. 
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1 Johdanto 
 
Suomen väestö ikääntyy, ja palvelujärjestelmän on mukauduttava entistä iäkkäämmän 
väestön tarpeisiin. Tarvitaan erilaisia ja toimivia ratkaisuja, joilla tuetaan iäkkäiden ih-
misten mahdollisuutta elää oman näköistä elämää aktiivisesti, sekä osallistua yhteis-
kunnan toimintaan tasavertaisina kansalaisina riippumatta heidän iästä tai toimintaky-
vystä. Laatusuosituksen arvion mukaan Suomen palvelurakenne on edelleen Euroop-
palaiseen tasoon verrattuna laitospainotteinen, ja kuntien tulisi suunnata palveluitaan 
vielä enemmän kotiin annettaviksi (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja 
palvelujen parantamiseksi 2013:15). 
 
Väestön ikääntyessä muistisairauksien esiintyvyys kasvaa, yli 85-vuotiaiden ikäryh-
mässä niiden vallitsevuus on 15-kertainen verrattuna 60-vuotiaiden ikäryhmään (Vira-
mo – Sulkava 2010: 28). Muistisairaus haastaa kotona selviytymisen ja jossakin vai-
heessa sairastunut tarvitsee tukea, selviytyäkseen arjesta. Läheiset ovat olleet merkit-
tävä tuen ja avun antaja, mutta tulevaisuudessa läheisten osuus resurssina saattaa olla 
useista eri syistä entistä vähäisempää. (Kirsi 2004: 93.) 
 
Suurin osa ikääntyneistä asuu ja myös haluaa asua kotona, paikassa jonka ovat itse 
valinneet. Enemmistö ikääntyneistä elää omannäköistä arkeaan itsenäisesti, mutta osa 
heistä tarvitsee eritasoista tukea selviytyäkseen arjesta. (Vilkko – Muuri – Finne-Soveri 
2010: 70.) Tällä hetkellä yli puolet kotona asuvista ikääntyneistä, asuu yksin (THL 
2013). Yksinasuvat muistisairauteen sairastuneet ihmiset ja heidän erityistarpeet vaati-
vat erityisen huomion palvelurakennetta kehitettäessä. Heillä ei ole samassa taloudes-
sa asuvan läheisen tukea, ja pienetkin muutokset toimintakyvyssä synnyttävät her-
kemmin palvelun tarpeen, jonka täyttämiseen tarvitaan kodin ulkopuolista tukea. (Vaa-
rama – Noro 2005). 
 
Kuntien tulevaisuuden haaste on toteuttaa palvelut laadukkaasti, ja mahdollisimman 
taloudellisesti vaikuttavasti, vaikka resursseja on mahdollisesti entistä vähemmän. Täs-
tä syystä kuntien kannattaa jakaa kokemuksia hyvistä käytännöistä sekä onnistuneista 
toimintatavoista (Kohti tulevaisuuden palveluja 2009: 29). Opinnäytetyöni pyrkimyksenä 
on tuottaa hyvänkäytännön jakamisen periaatteella tietoa työelämälle, miten joissakin 
kunnissa on lähdetty ratkaisemaan tätä haastetta. 
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Opinnäytetyöni yhteistyötaho on Salon kaupungin vanhuspalvelut. Nykyinen, lähes 55 
tuhannen asukkaan Salon kaupunki, syntyi vuonna 2009 kuntauudistuksen myötä. 
Kuntaliitoksessa yhdistyi 10 kuntaa ja neljä kuntayhtymää. Salon kaupungin asukkaista 
vuoden 2013 lopussa, 10 % oli 75 vuotta täyttäneitä. Arvioiden mukaan osuuden en-
nustetaan kasvavan vuoteen 2030 mennessä 16,4 %:iin. (THL 2013.) Salon kaupungin 
(hyväksytty 2/2011) vanhuspalveluiden kehittämisohjelman 2012 – 2020, pääpaino on 
kotona asumista tukevissa ja mahdollistavissa palveluissa. Erityinen huomio ohjelmas-
sa halutaan kiinnittää palveluiden saatavuuteen, laatuun ja vaikuttavuuteen. (Salon 
kaupungin vanhuspalveluiden kehittämisohjelma 2011: 5.) 
 
Salon kaupungilla on tavoitteena kehittää muistisairaiden ihmisten palveluja, ja tämän 
opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa taustaselvitys. Miten Sodankylä ja Forssan 
seudun hyvinvointikuntayhtymän alueilla olevat kunnat ovat toteuttaneet muistisairau-
teen sairastuneiden ihmisten kotona asumista tukevien palveluiden järjestämisen, min-
kälaisia toimintatapoja heillä on käytössään, ja miten kuntien työntekijät ovat kokeneet 
niiden vaikuttavan kotona asumisen mahdollisuuteen. Tämä opinnäytetyö ei tutki Salon 
kaupungin toimintakäytäntöjä. 
 
Opinnäytetyöni tietoperusta koostuu aiheista, jotka käsittelevät lakia ja laatusuositusta 
muistisairauteen sairastuneen palveluiden näkökulmasta, muistisairauden vaikutusta 
kotona asumisen mahdollisuuteen ja palvelurakennetta sekä kotia ja sen merkitystä, 
muistisairauteen sairastuneen ihmisen näkökulmasta. Opinnäytetyön tietoperusta taus-
toittaa, aiheeseen liittyvää ilmiötä ja antaa sille yhteiskunnallisen pohjan (Eskola 1998: 
80). Tutkimuksen aineisto koostuu verkkokyselyaineistosta. Kysely sisälsi sekä struktu-
roituja kysymyksiä että avoimia kysymyksiä. Saamaani aineiston analysoin aineistoläh-
töisesti laadullisin menetelmin. 
 
Valitsin aiheen, koska muistisairauteen sairastuneiden ihmisten palveluiden järjestä-
mistavat ovat ikääntyvässä yhteiskunnassa erittäin ajankohtainen aihe. Rajasin laajaan 
aiheen näkökulmaan, jossa ihmisen tukena ei ole samassa taloudessa asuvaa läheis-
tä.  Erityisesti yksin asuvat haastavat järjestelmän tuottamaan palvelut entistä asiakas-
läheisemmiksi ja tarvetta vastaaviksi. Ilman läheistä asuvien tuki on vahvasti kodin ul-
kopuolisten toimijoiden varassa. Voidaksemme tuottaa kustannustehokkaita asiakas-
tarvetta vastaavia palveluita, tarvitaan laaja-alaista gerontologista osaamista. Ge-
ronomin ammattiosaaminen vastaa juuri tähän tarpeeseen.  
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2 Laki ja suositukset suuntaamassa ikääntyneiden palveluita 
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta, sekä iäkkäiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista määrittelee 1 pykälän mukaisesti lain tarkoituksen. Lain tarkoituksena on 
tukea ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suoriu-
tumisen toteutumista, parantaa mahdollisuutta osallistua heitä koskevien päätösten 
valmisteluun ja palveluiden kehittämiseen sekä saada ohjausta niin kuntien kun muiden 
toimijoiden tuottamien palveluiden käyttöön, yksilöllisten tarpeittensa mukaisesti ja riit-
tävän ajoissa toimintakyvyn edellytysten mukaisesti. (Laki ikääntyneen väestön toimin-
takyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1§.) Lain 
tarkoituksena on myös vahvistaa iäkkään henkilön vaikutusmahdollisuutta hänelle tar-
jottujen palveluiden sisältöön ja toteuttamistapaan, sekä päätöksentekoon itseä koske-
vien palveluiden osalta (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäk-
käiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 3§). Laki ei tuo muutoksia palvelujärjes-
telmän sisältöön, vaan täydentää jo olemassa olevien palveluiden sisältöä, tarkoitusta 
ja laatua (Sosiaali- ja terveysministeriö 28.6.2013: 6).   
 
Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemi-
sesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista asetetun lain toimeenpanoa. Laa-
tusuositus edellyttää palveluiden kohdentamista entistä tarkemmin vastaamaan erilais-
ten käyttäjien tarpeita. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen 
parantamiseksi 2013: 9.) 
 
Kuntien palvelujen kehittämistyössä, pääpaino tulisi olla erityisesti kotona asumista 
edistävissä toimenpiteissä, joissa ihminen on aina omien voimavarojensa rajoissa toi-
mija ja osallistuja. Laatusuositus edellyttää palveluilta iäkkään ihmisen osallisuutta. 
Ikääntyneellä tulee olla mahdollisuus asettaa itse omat tavoitteensa ja valikoida toimin-
tatapansa. Osallisuuden toteutuminen vaatii palveluiden toteuttamista yhteistyössä 
kaikkien toimijoiden kanssa, sekä palveluiden esteetöntä saavutettavuutta. (Laa-
tusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013: 15, 
17.)  
 
Oikea-aikaiset ja hyvin kohdennetut palvelut ovat yksi merkittävistä itsenäisen selviy-
tymisen mahdollistaja. Riskiryhmät tulee tunnistaa, jotta ikääntyneen palveluntarvetta 
voidaan ennakoivasti vähentää. Kattavat ja monipuoliset kuntoutuspalvelut ovat ehdo-
ton edellytys kotona asumisen mahdollisuuksien toteutumiselle. (Laatusuositus hyvän 
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ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013: 25.) Ennen kaikkea 
järjestettävien palveluiden tulee vastata niitä odotuksia ja tarpeita joita iäkäs ihminen 
palveluille asettaa (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2013: 30). 
 
Kansallinen muistiohjelma tukee kuntien ratkaisuja aivoterveyden edistämiseen, muis-
tisairauksien hoitoon, sekä muistisairauteen sairastuneiden tuen ja palveluiden laatuun 
(Kansallinen muistiohjelma 2012: 5). Muistiohjelman yhtenä tavoitteena on edistää 
elämän mittaisen aivoterveyden huomioimista. Aivoterveyden hyvinvointi on myös yksi 
edellytys itsenäisen elämän toteutumiselle. (Kansallinen muistiohjelma 2012: 10.) Tie-
don lisääminen on olennainen edellytys ennaltaehkäisyn, varhaisen tunnistamisen ja 
hoidon sekä palveluiden vaikuttavuuden parantamiselle. Tieto tulee myös ulottaa laaja-
alaisesti koko yhteiskuntaan jotta muistisairauteen sairastunut ihminen voi olla yhteis-
kunnan tasavertainen jäsen. (Kansallinen muistiohjelma 2012: 11.) 
 
Palveluiden järjestämisen tavoitteena on niiden liikkuvuus, ihminen asuu samassa pai-
kassa ja palvelut liikkuvat. Tarpeettomia muutoksia ihmisen elinympäristön suhteen 
vältetään, koska uuteen ympäristöön muuttaminen vaatii kotiutumista uuden asunnon 
lisäksi, uusiin ihmisiin sekä lähiympäristöön. Ihmisten tasa-arvoinen kohtelu mahdollis-
tetaan yhtenäisillä toiminta tavoilla. Ikääntyneen muistisairauteen sairastuneen kotona 
asumisen mahdollisuuden toteutuminen edellyttää erityisesti kuntoutuksen lisäämistä. 
(Kansallinen muistiohjelma 2012: 12.)  
 
Muistiohjelmassa muistutetaan pientenkin toimenpiteiden voimasta, ei ole tarkoituksen 
mukaista muuttaa koko järjestelmää. Pienillä toimintatapojen muutoksilla voidaan saa-
vuttaa, merkittävää laatua ja kustannustehokkuutta. Tärkeä viesti kansallisella muis-
tiohjelmalla on se, että palveluita käyttävää ihmistä ja hänen omaista kuullaan palvelu-
prosessin kaikissa vaiheissa. (Kansallinen muistiohjelma 2012: 13.) Laadukkaan palve-
lun yhtenä edellytyksenä on osaava henkilöstö. Muistiohjelman mukaan työntekijöiden 
koulutukseen tulisi panostaa. Osaamisessa korostuvat muistisairaan ihmisen toiminta-
kyvyn monipuolisen tukemisen taidot, sekä muistisairauden tuomien muutosten huomi-
oiminen. (Kansallinen muistiohjelma 2012: 16.) 
 
 
 
5 
  
3 Palvelut – asiakkaana muistisairauteen sairastunut ihminen 
 
Avopalvelut ja etenkin kotihoito on suosituksissa asetettu ensisijaisiksi sosiaali- ja ter-
veyspalveluiksi. Muistisairauteen sairastuneista ihmisistä suurin osa asuu kotona, ja 
kaksi kolmasosaa heistä asuu yksin. Yhteiskunnan tarjoaman palvelujärjestelmän vas-
tuu, heidän tukemisesta on olennainen. Muistisairauteen sairastunut ihminen pystyy 
arvioiden mukaan asumaan kotona sairauden ensimmäiset 6-8 vuotta, ja laitoshoidon 
tarve hänellä on 2-3 viimeistä elinvuotta (Eloniemi-Sulkava 2007: 8).  
 
Päivittäisen suoriutumisen vaikeudet ovat yksi laitoshoitoa ennakoiva riskitekijä. (Su-
honen ym. 2008: 612).  Suurimmat kustannukset palvelujärjestelmälle aiheutuvat ym-
pärivuorokautisen hoidosta. Mikäli pystyttäisiin räätälöimään kotiin tarjottavat palvelut 
mahdollisimman hyvin tarpeita vastaaviksi, yhteiskunnalliset säästöt olisivat merkittä-
viä. (Kansallinen muistiohjelma 2012: 7.) Laskelmien mukaan säästöä syntyisi valta-
kunnallisella tasolla 66 miljoonaa euroa vuodessa, mikäli 5 % nykyisin laitoshoidossa 
olevista muistisairauteen sairastuneista ihmisistä voitaisiin hoitaa avopalveluin. (Suho-
nen ym. 2008: 9). 
 
Taulukko 1. Muistisairaat asiakkaat säännöllisessä kotihoidossa, 30.11., % asiakkaista (THL 
2013) 
  2001 2003 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 
Koko 
maa 
yhteensä 8,6 11,3 13,8 15,6 17,0 17,5 18,2 18,2 18,9 
 
Muistisairauteen sairastuneiden asiakkaiden määrä kotihoidossa on kasvanut merkittä-
västi 2000 luvulla (Taulukko 1). Asiakkaiden määriä tarkastellessa on huomioitava 
myös se, että arvioiden mukaan jopa puolella kotihoidon asiakkaista on jonkin tasoinen 
kognition heikentymä, eivätkä he ole mukana näissä tilastoissa. (Muistisairaat asiak-
kaat sosiaali- ja terveyspalveluissa 2009: 2.) Nykyinen palvelujärjestelmä tarjoaa koti-
hoitoa pääasiassa paljon apua päivittäisissä toiminnoissa tarvitsevien tarpeisiin (Vuori 
2008: 68). Tulevaisuudessa palveluiden kohdentaminen on entistäkin tärkeämpää, jotta 
pystytään tuottamaan, lisääntyviin tarpeisiin sopivat ja laadukkaat palvelut (Uusitalo 
2013: 117). Kansantalouden kannalta on hyödyllistä kohdentaa resurssit diagnoosin 
jälkeiseen seurantaan, yksilölliseen palveluiden suunnitteluun ja toteutukseen, sekä 
toimintakykyä ylläpitäviin palveluihin (Virjonen – Kankare 2013: 61). 
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Kuntien palvelukäytäntöjen heikkouksia voivat olla, palveluketjujen selkiytymättömyys, 
palvelujärjestelmän joustamattomuus ja vaikea saavutettavuus. Tukipalveluista saatta-
vat puuttua kuntouttavat ja psykososiaalisen tuen mahdollisuudet (Suhonen ym. 2008: 
9 – 10). Asiakkaalle palvelut näyttäytyvät usein pirstaleisena palveluviidakkona, jonka 
kokonaisuuden hahmottaminen on hankalaa. Palvelukulttuurin tulisi kehittyä organisaa-
tiolähtöisestä enemmän asiakaslähtöisyyteen ja ihmisläheisyyteen. (Virjonen – Kanka-
re 2013: 59.) Kohdennettaessa palveluita palvelutarpeen arviointi on yksi avaintekijä, 
jonka laatua ja asiantuntijuutta myös vanhuspalvelulain 15 pykälä edellyttää (Laki 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista 980/2012 15§).  
 
Kotona selviytyminen edellyttää kuntoutuspalveluiden tavoitteellista lisäämistä (Kansal-
linen muistiohjelma 2012: 12). Tavoitteellisuus syntyy suunnitelmallisuudesta ja kuntou-
tussuunnitelman puuttuminen on uhka kuntouttavien toimenpiteiden toteutumiselle. 
Ilman suunnitelmaa toteutetut tukitoimet näyttäytyvät vain sarjana yksittäisiä toimenpi-
teitä. Suunnitelman käytön merkitys näyttäytyy muistisairauteen sairastuneiden ihmis-
ten elämässä, erityisesti ennaltaehkäisevänä toimenpiteenä jonka avulla vältetään en-
nenaikainen toimintakyvyn lasku ja siitä seuraavaa lisääntyvää palveluiden käyttöä. 
(Gränö – Tamminen – Eronen – Londe´n – Siltamäki 2010: 50.)   
 
Muistiasiakkaan palveluissa tavoiteltavaa on asiakaslähtöisyys ja asiakasläheisyys. 
Asiakasläheisyydellä tarkoitetaan asiakkaan kanssa yhteistyössä räätälöityä palveluko-
konaisuutta, jonka tarkoituksena on vastata ihmisen tarpeisiin eikä ainoastaan poistaa 
ongelmaa. (Virjonen – Kankare 2013: 69.) Muistisairauden etenemistä ja oireistoa voi-
daan vain ennustaa. Sairauden tuomat haasteet näyttäytyvät ihmisen arjessa yksilölli-
sesti ja kotona asuminen vaatii hyvin kohdennettuja sekä yksilöllisesti räätälöityjä pal-
veluita. (Vuori 2008: 68.) Palvelutarpeen arvioinnissa tulee tilanne selvittää laaja-
alaisesti, niin sosiaalinen tilanne kuin fyysiset, psyykkiset ja kognitiiviset voimavarat. 
Riittävän laaja-alainen selvitys tuo esille myös asiakkaan omat mahdollisuudet selviy-
tyä arjessa. Hoidon ja kuntoutuksen lähtökohtana on arjesta lähtevä toimijuus, ja erityi-
nen huomio tulee kiinnittää asiakkaan omiin toiveisiin ja itsemääräämisoikeutta tulee 
kunnioittaa. (Uusitalo 2013: 117.) Muistisairauksiin liittyvä erityisosaaminen ja asiantun-
temus nousevat erityisen tärkeiksi tekijöiksi, kun räätälöidään palveluita muistisairautta 
sairastavalle asiakkaalle. (Vuori 2008: 69). 
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Muistikoordinaattori toiminta on antanut hyviä kokemuksia myös yksin asuvien muis-
tiasiakkaiden tukemisessa (Eloniemi-Sulkava – Juva – Mäkelä 2010: 512). Muistikoor-
dinaattori ottaa kokonaisvastuun muistiasiakkaan hyvinvoinnista ja kotona selviytymi-
sestä. Hän tukee asiakasta ja hänen läheistään sekä toimii muistiasiakkaan kanssa 
työskentelevien tukena. (Vuori 2008: 69.) Kokonaisvaltainen asiakastuntemus mahdol-
listaa luottamuksen syntymisen, jolloin palvelut suuntautuvat asiakkaan todellisia tar-
peita vastaaviksi. (Eloniemi-Sulkava ym. 2010: 512).  
 
Muistisairaus muuttaa ihmisen tapaa ilmaista itseään, joka saattaa vaikeuttaa tarpeiden 
tunnistamista (Eloniemi-Sulkava 2007: 8). Mikäli työntekijä ei tunne arvioitavaa ihmistä 
saattaa olla vaikea havainnoida hänen arkiselviytymistä, koska arviointitilanteessa 
haastattelun kautta saatu kuva poikkeaa usein käytännön selviytymisestä, eikä todelli-
nen tilanne näyttäydy tarpeiden arvioijalle. (Virkola 2014: 72.) Ihminen ei yleensä halua 
määritellä itseään vaikeuksien kautta, vaan enemmänkin tuoda esille itsellään olevat 
voimavarat ja vahvuudet, ja luoda kuva itsestään selviytyjänä (Virkola 2014: 106). 
 
Ihmisen näkökulmasta palveluiden tarve ja sitä kautta ammattilaisten tulo asiakkaan 
kotiin, merkitsee muistisairauteen sairastuneelle ihmiselle omien toimintakäytäntöjen 
muuttumista. Arkeen tulee uusi rytmi, joka vaatii sopeutumista. (Virkola 2014: 209.) 
Muistisairauteen sairastuneet ihmiset kaipaavat ammattilaisilta erityisesti aikaa, johon 
nykyinen palvelujärjestelmä pystyy huonosti vastaamaan. Vaihtuvat työntekijät jäävät 
helposti etäisiksi, eivätkä pysty vastaamaan asiakkaan sosiaalisen tuen tarpeeseen. 
Etäiset ja vieraalta tuntuvat työntekijät ihmisen kodissa, aiheuttavat helpommin tunteen 
ulkopuolisten tulemisesta kotiin. ( Virkola 2014: 211.) 
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4 Koti ja kotona asumisen merkitys  
 
4.1 Koti 
 
Kodin merkitys näyttäytyy ihmisen elämänkaaren vaiheissa erilaisin merkityksin, lap-
suuden koti, itse perustettu koti sekä koti jossa halutaan ikääntyä. Koti on ihmisen elä-
mänlaadun kannalta keskeisin asumisen paikka, jonka merkityksenä nähdään itsemää-
räämisoikeuden ja osallisuuden toteutuminen, sekä ajatus mahdollisuudesta toteuttaa 
vapaasti valittuja mielekkäitä toimintoja (Laatusuositus 2013: 21). 
 
Koti on monenlaisen tekemisen paikka, kotona voi olla vapaasti. Koti luo identiteettiä ja 
sillä on sosiaalisia merkityksiä. Ikääntyneille koti merkitsee usein riippumattomuutta, 
jonka merkitys kuvaa paikkaa jossa voi tehdä mitä haluaa, sekä sitä että on riippuma-
ton toisista ihmisistä. Riippuvuus ja riippumattomuus eivät automaattisesti näyttäydy 
toistensa vastakohtina, vaan esimerkiksi riippuvuus hyvistä ystävistä voi antaa riippu-
mattomuuden julkisista palveluista. (Andersson 2007: 76.) 
 
Kodin merkitys on laajempi kuin pelkkä asunto. Asunto fyysisenä tilana ei tee ihmisen 
asunnosta kotia. Kodin merkityksen luomiseen tarvitaan myös muita tekijöitä. Asunnos-
ta tekee kodin siihen liittyvät tunnetilat ja ihmissuhteet. Koti on ihmiselle myös paikka, 
jossa voi kiinnittyä ihmisiin, ympäristöön, menneisyyteen sekä tulevaisuuteen. Kodissa 
olevat tavarat luovat kotiin liitettäviä merkityksiä, ovat osa elettyä elämää. Tyytyväisyys 
omaan kotiin ja sitä kautta halu asua kotona korostuvat, kun ihminen on asunut pitkään 
samassa kodissa, ja juurtunut ympäristöön. (Nykänen 2007: 18 – 19, 108; Andersson 
2007: 78.)  
 
Koti toimii parhaimmillaan ihmisen turvapaikkana, sekä tukee hänen itsemääräämisoi-
keutta. Nähdään että koti mahdollistaa ihmiselle vapauden tunteen, paikkana jossa 
elämä etenee oman itse luodun rytmin mukaan. Kotona on mahdollisuus tuntea elä-
vänsä normaalia elämää muistin vaikeuksista riippumatta. (Eloniemi-Sulkava 2007: 9.) 
Koti muotoutuu tilasta, ja sen tuttuudesta, muistisairauteen sairastuneelle pysyvyys on 
tärkeää. Muutto tutusta kodista toiseen, rikkoo sen järjestyksen mistä sairastunut ihmi-
nen kotinsa ja ympäristönsä hahmottaa. (Virkola 2014: 145; Eloniemi-Sulkava 2007: 9.) 
Oleellista on se, että niin kauan kun tunne kotona olemisesta säilyy, ihmisen on hyvä 
asua omassa kodissaan (Eloniemi-Sulkava 2007: 9). 
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4.2 Kotona asuminen 
 
Ikäihmiset haluavat asua kotona niin kauan kuin se on mahdollista, mikä on myös yh-
teiskunnallinen ja laadullinen tavoite. Koti koetaan parhaaksi paikaksi elää. Kotona 
asuminen on ikääntyneelle ensisijainen ratkaisu, silloin kun ikääntynyt kokee itse sel-
viytyvänsä. Vain viidennes ikääntyneistä ajattelee pystyvänsä asumaan koko loppu 
elämänsä omassa kodissaan. (Nykänen 2007: 27,108,111.) Ikääntyneillä kotona asu-
misen merkitys syntyy mm. kokemuksesta elää vapaasti, itse valiten elämäntapansa ja 
tehdä päätökset omista asioista. Ikääntyneet liittävät usein elämänhallinnan tunteen 
sekä mahdollisuuden ilmaista omia tunteitaan, kotona asumiseen. Sosiaaliset suhteet 
ja osallisuus näyttäytyvät myös kotiin liitettävissä merkityksissä. (Nykänen 2007: 107; 
Koskinen 2004: 72.)  
 
Suomessa on merkittävä määrä yksin asuvia ikääntyviä tai ikääntyneitä kansalaisia. 75 
vuotta täyttäneistä asuntokunnista on vuoden 2012 tilaston mukaan, 58,5 % yhden-
hengen talouksia (THL 2013). Yksin asuminen on palveluiden näkökulmasta tekijä, 
joka tulee ottaa palveluiden suunnittelussa huomioon. On todettu että ikääntyneiden 
yksin asuminen lisää heidän palveluiden käyttöä 12 %, verrattuna ikääntyneisiin jotka 
asuvat joko puolison tai muun läheisen kanssa samassa taloudessa (Mäkelä – Karisto 
– Valve – Fogelholm 2008: 612). 
 
Yksin asumisen haasteet näyttäytyvät usein siinä vaiheessa, kun ikääntyneellä alkaa 
esiintyä merkittäviä poikkeamia toimintakyvyssä ja tuentarve lisääntyy. Usein samassa 
asuntokunnassa asuvat henkilöt toimivat aluksi pääasiallisena hoivan ja tuen antajina. 
Yksin asuvalla ikääntyneellä ei luonnollisesti tätä mahdollisuutta ole. Yksin asumista ei 
tule katsoa vain kustannusten nousuna, vaan sillä voi olla myös positiivinen vaikutus 
iäkkään elämään. Yksin asuminen parhaimmillaan mahdollistaa ihmiselle itsenäisten 
valintojen tekemisen oman elämänsä luomien tarpeiden mukaisesti. (Nihtilä – Martikai-
nen 2004: 135.)  
 
Muistisairaudet ja yksin asuminen haastavat ikääntyneen ihmisen kotona asumisen. 
Yksin asuvan muistisairauteen sairastuneen ihmisen riski joutua pitkäaikaishoitoon on 
huomattavasti suurempi, kuin toisen ihmisen kanssa asuvalla sairastuneella. (Eloniemi-
Sulkava ym. 2010: 512.) Näissä tilanteissa on erityisen tärkeä tunnistaa kotona asumi-
sen päättymistä uhkaavat tekijät. Kotona asumisen haaste ei ole ainoastaan yksilöön 
liittyvä. Yhteiskunnasta lähtevä, kotona asumisen päättymistä ennakoiva tekijä on hoi-
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to- ja palvelujärjestelmän kykenemättömyys vastata asiakkaan avun tarpeisiin. (Uusita-
lo 2013:147.) 
 
Kotona asumisen korostaminen itseisarvona, voi johtaa tilanteeseen, jossa ikääntynyt 
pystyy teknisesti asumaan kotona. Arki rajoittuu ainoastaan kotiin, mutta ikääntyneellä 
ei ole mahdollisuutta olla osallisena yhteiskuntaan tai tyydyttää sosiaalisia tarpeitaan. 
Riski ajautua tilanteeseen, jossa ikääntynyt on ikään kuin kotinsa ”vanki”, on näissä 
tilanteissa todellinen. Kotona asumisen merkitys jää toteutumatta, ei voida puhua on-
nistuneesta kotona asumisesta. Koti teknisenä ympäristönä ei riitä hyvään elämään, 
vaan kotoa on päästävä myös välillä pois. (Andersson 2007: 96.) 
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5 Muistisairaudet ja sairastuneen ihmisen muuttuva arki 
 
Muistisairauksien esiintyvyys kasvaa väestön ikääntymisen myötä, erityisesti kaikkein 
vanhimmissa ikäluokissa. Monet iäkkäistä kokevat eriasteisia muistioireita, mutta vain 
osalla heistä on todennettavissa oleva dementiaan johtava etenevä muistisairaus. 
Vaikka ikääntyneellä ei olisikaan dementiaan johtavaa muistisairautta, heikentävät eri-
tasoiset muistin ongelmat merkittävästi monien ikääntyneiden toimintakykyä. (Viramo – 
Sulkava 2010: 28 – 29.) Yleisin etenevä muistisairaus on Alzheimerin tauti, jonka 
osuus on noin 80 % kaikista dementoivista muistisairauksista. Alzheimerin taudin ylei-
syys kasvaa iän myötä, ja sitä esiintyy lähes viidenneksellä yli 85-vuotiaista. (Hallikai-
nen 2014: 264.) 
 
Muistisairaus vaikuttaa ihmisen elämään ja arkeen usealla eri tasolla, siihen liittyy mo-
nia tekijöitä, joista ihmisen päivittäinen selviytyminen muodostuu (Eloniemi-Sulkava 
2007: 8). Päivittäistä suoriutumista voidaan kuvata elämisen perustoimintoina, välineel-
lisinä toimintoina ja kehittyneempinä toimintoina. (Valta 2008: 62,64–65.) Muistin hei-
kentyminen vaikuttaa ensimmäiseksi kehittyneempiin toimintoihin. Kognitiivisten toimin-
tojen heikentyminen vaikeuttaa elämisen perustoiminnoista suoriutumiseen viimeisenä. 
Neljännes iäkkäistä ihmisistä, joilla todetaan erittäin huono muistintila, selviytyy vielä 
itsenäisesti perustoiminnoista. (Valta 2008: 16 – 17,19.) 
 
Muistisairauteen sairastunut ihminen tarvitsisi enemmän varhaista tukea välineellisiin ja 
kehittyneempiin toimintoihin. Nykyinen palvelujärjestelmä pystyy parhaiten vastaamaan 
tarpeisiin jotka liittyvät perustoimintoihin. Perustoiminnot ovat kuitenkin se alue joita 
kognitiivisten taitojen heikkeneminen, vaikeuttaa viimeiseksi. (Virkola 2014: 115.) Var-
hain toteutettu kuntoutussuunnitelma ja sen hyödyntäminen palvelu tarpeen kartoituk-
sessa, mahdollistaa asiakkaan tukemisen riittävän varhaisessa vaiheessa. Esimerkiksi 
liikuntapainotteinen kuntoutus tulisi kohdentaa asiakkaille, joilla ei vielä ole vaikeuksia 
ADL – toiminnoissa, mutta heillä nähdään kohonnut riski pitkäaikaishoidon käyttöön. 
(Kehusmaa 2014: 79.) 
 
Sairastuminen muistisairauteen merkitsee ihmiselle elämäntilanteen muuttumista, ja 
arjen käytännöt vaativat enemmän keskittymistä ja tarkkaavaisuutta. Sairauden ede-
tessä kodin ja ympäristön hallinta vaikeutuu ja ympäristön paineet lisääntyvät (Virkola 
2014: 275). Vaikka muistisairauteen sairastuneen arki on muuttunut, on hyvä nähdä 
sairastuneen elämässä hyvin säilyneet kyvyt ja ominaisuudet. Muistisairauteen sairas-
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tuneelle tulee luoda mahdollisuus elää mahdollisimman normaalia arkea ja toteuttaa 
omia tuttuja toimintatapoja. (Eloniemi-Sulkava 2007: 9.) Muistisairauteen sairastuneen 
ihmisen kanssa työskennellessä on tärkeää huomioida myös se tekijä, että arjen suju-
miseen liittyvä itsenäisyyden ja pärjäämisen korostaminen saattavat näyttäytyä muisti-
sairaan arjessa illuusiolta, joka saattaa aiheuttaa sairastuneelle stressiä ja ahdistusta. 
On mahdollista että haasteelliseksi muuttunut arki ja haurastuneet kyvyt selviytyä, syn-
nyttävät sairastuneelle kokemuksen toisen luokan kansalaisuudesta. (Virkola 2014: 
118.) Jokaisella ihmisellä on halu toimia onnistuneesti ja kulttuurin tapojen vaatimalla 
tavalla, mutta muistisairauteen sairastuneen taidot murtuvat ja tuovat haasteita toimin-
nan toteutumiselle. (Virkola 2014: 272.) 
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6 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli laatia taustaselvitys, jonka tehtävänä on kuvata ikään-
tyneen yksin asuvan muistisairaan kotona asumisen tukimahdollisuuksia kahden kun-
nan toimintatapojen kautta. Aihe on noussut Salon kaupungin tarpeesta kehittää keino-
ja, joilla pystytään paremmin mahdollistamaan ikääntyneen yksinasuvan muistisairaan 
kotona asumista, ja näin siirtää mahdollista pitkäaikaishoidon tarvetta myöhemmäksi. 
 
Suomessa oli vuonna 2013, 320 kuntaa, joista oletettavasti jokaisessa on reagoitu 
muistisairauteen sairastuneiden ihmisten kotona asumisen tukemiseen. Opinnäytetyön 
laajuus huomioiden, työhöni oli mahdollisuus valikoida vain kaksi kuntaa. Työssäni 
selvitetyt kunnat päädyin valitsemaan seuraavalla tavalla: Aluksi etsin julkista verkko-
materiaalia Suomen kunnissa tehdyistä muistisairauteen sairastuneiden ihmisten koto-
na asumista tukevista hankkeista. Tässä vaiheessa kiinnostusta herättäviä kunta vaih-
toehtoja nousi esille kuusi. Tein Sotkanet tilastoindikaattorin avulla kartoituksen valikoi-
tujen kuntien tilanteesta. Kartoituksessa tarkastelin 75 vuotta täyttäneiden kotona asu-
misen lukuja, josta päättelin vastaako kuntien toiminta ympäristö Salon kaupunkia. Ver-
tailin kuntien hoiva-asumisen ja säännöllisen kotihoidon kattavuuslukuja. Vertailtaessa 
kattavuuslukuja, voidaan saada karkea kuva palveluiden muutoksista, mutta niillä ei 
voida saada tietoa palveluiden resursoinnista, tai sisällöstä.( Finne-Soveri – Heinola – 
Vilkko 2010: 45). Kuntien valintaa suuntasi, viiden viimeisen vuoden aikana toteutunut, 
pitkäaikaisen laitoshoidon kattavuuden vähentyminen. Vertasin kattavuuksia myös val-
takunnallisiin tavoitteisiin ja suosituksiin. 
 
Tutkimuksen kohteeksi valitsin Sodankylän kunnan ja Forssan kaupungin. Tutkimuslu-
pien hakemisen yhteydessä kuitenkin ilmeni, että Forssan kaupungin vanhuspalvelut 
liittyivät 1.1.2014 osaksi Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymää. Koska alueen toi-
mintatapa on yhteinen, en muuttanut alkuperäistä suunnitelmaa, vaan otin työhöni koko 
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän alueen. Työni kannalta tämä tarkoitti mahdol-
lisuutta lähettää kysely laajemmalle vastaajajoukolle. Molemmat tutkitut alueet toimivat 
maantieteellisesti haastavissa olosuhteissa, välimatkat ovat pitkiä ja asiakaskunnasta 
iso osa on sijoittunut keskusten ulkopuolelle, joka tuo haasteen palveluiden toteutuk-
seen sekä niiden tasapuoliseen saavutettavuuteen. 
 
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä järjestää vanhuspalvelut viiden kunnan alueel-
le, joihin kuuluvat Forssan lisäksi Tammela, Humppila, Jokioinen ja Ypäjä. Asukkaita 
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hyvinvointikuntayhtymän alueella on noin 40 000. Hyvinvointikuntayhtymän vanhuspal-
velut muodostuvat kotihoidosta, asumispalvelusta ja laitoshoidosta sekä palveluohjaus 
yksiköstä. Kuntien väestörakenne 65 vuotta täyttäneiden osalta asettuu Jokioisten 20,6 
% ja Forssan 25,6 % välille (Tilastokeskus). Forssan alueella on seudullisesti kehitetty 
eri toimijoiden toteuttamina useita eri vanhustyön hankkeita, jotka osaltaan ovat olleet 
kehittämässä niitä toimintatapoja, jotka nyt ovat käytössä. 
 
Sodankylä on yksi Lapin alueen kunnista, joka on pinta-alaltaan Suomen toiseksi suu-
rin. Asukkaita kunnassa on vajaa 8900, ja 22,6 % väestöstä on 65 vuotta täyttäneitä 
(Tilastokeskus). Sodankylän suuri pinta-ala, luo laajan toiminta-alueen, jossa kyläkes-
kusten välimatkat ovat pitkiä. Lähes puolet kunnan alueella asuvista 65 vuotta täyttä-
neistä ihmisistä asuu sivukylissä. (Sodankylän kunnan ikääntymispoliittinen strategia 
2010: 13 – 15.) Sodankylässä on myös toteutettu useita muistisairauteen sairastunei-
den ihmisten elämää tukevia hankkeita, joiden myötä on kehitetty yhtenäisiä toiminta 
tapoja. Hankkeiden kautta on luotu malli muistihäiriön diagnosointiin, hoitoon ja kuntou-
tukseen. (Toljamo – Koponen 2011b: 53.) Hankkeiden puitteissa kunnassa on tehty 
myös nykytilan kartoitus, jonka avulla on saatu selvyyttä koko palveluketjun toimintaan. 
(Toljamo – Koponen 2011a: 17.) 
 
6.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyössäni pyrin selvittämään, millaisia keinoja työhön valikoituneet kunnat 
ovat käyttäneet yksin asuvien muistisairaiden palveluiden järjestämisessä, niin että ne 
mahdollistaisivat iäkkään yksin asuvan muistisairauteen sairastuneen asiakkaan koto-
na asumisen. Tavoitteena oli löytää kunnista hyviä käytänteitä, joilla yksin asuvaa 
muistisairauteen sairastunutta ihmistä voidaan tukea asumaan kotona. 
Tutkimuskysymyksenä ovat: 
 
1. Miten Forssa ja Sodankylä, ovat ratkaisseet yksin asuvan muistisairauteen sai-
rastuneen ikääntyneen ihmisen palvelut kotona asumista tukeviksi? 
 Minkälaisilla palvelukäytännöillä kunnat tukevat yksin asuvan muistisairaan ko-
tona asumista?  
 Mitä käytännön menetelmiä kuntien työntekijöillä on käytössään ikääntyneen 
muistisairaan yksinasuvan ihmisen kotona selviytymisen tukemiseksi? 
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6.2 Aineistonkeruu 
 
Opinnäytetyöni aineisto koostuu yhden kunnan ja yhden hyvinvointikuntayhtymän alu-
eelle tehdyn verkkokyselyn vastauksista. Valitsin tiedonkeruun menetelmäksi kyselyn, 
koska kyselytutkimukseen on mahdollista liittää erityyppisiä kysymyksiä, osa kysymyk-
sistä voi kohdentua kuvaamaan vastaajan henkilökohtaista mielipidettä tai kokemusta 
ja osa antamaan selvyyttä vastaajan toimintaympäristön toimintatavasta. (Hirsjärvi – 
Remes – Sajavaara 2013: 193,194.) Kyselyn ajankäytöllisiä etuja on, että kyselyyn 
vastaamisen ajankohdan voi itse valita. Oman kokemukseni mukaan kuntien työntekijät 
ovat varsin tiukasti kiinni perustehtävässään, oletin että kysely olisi vastaajalle jousta-
vampi ja vähemmän aikaa vievä menetelmä kun esimerkiksi haastattelu. Kyselyn vas-
taamiseen ei tulisi ajallisesti kulua enempää kuin 20 minuuttia (KvantiMOTV- Menetel-
mäopetuksen tietovaranto a). Opinnäytetyöni kyselyn kerralla kokonaisuudessa täyttä-
neillä aikaa vastaamiseen meni 15 – 30 minuuttia. 
 
Kyselytutkimus on tehokas tiedonkeruumenetelmä, mutta siihen liittyy myös haasteita. 
Kyselyssä vastausprosentti jää helposti pieneksi, mutta riskiä voi pienentää kohdenta-
malla vastaaja ryhmä mahdollisimman hyvin. (Hirsjärvi ym. 2013: 195 – 196.) Tässä 
työssä pyrkimykseni, oli saada kyselyn vastaajiksi niitä henkilöitä, joilla olisi mahdolli-
simman laaja-alainen näkökulma kuntien toiminta- ja työtavoista. Vastaajien asiantun-
temusta lisäsi se että muistisairauteen sairastuneiden asiakkaiden kanssa työskentely 
liittyi vahvasti heidän perustehtävään. 
 
Aineiston hankinnan aloitin olemalla aluksi sähköpostitse yhteydessä kuntien vanhus-
työstä vastaavien henkilöiden kanssa. Yhteystiedot sain kuntien verkkosivuilta. Heiltä 
sain jatkotoiminta ohjeet tutkimuslupien hakemiseen. Tutkimuslupahakemukset lähetin 
molempiin kuntiin maaliskuussa. Tutkimuslupa myönnettiin Sodankylään huhtikuussa 
2014 ja Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä myönsi tutkimusluvan toukokuussa 
2014. 
 
Tutkimusluvat saatuani lähetin mahdollisille osallistujille sähköpostitse kyselyyn osallis-
tumispyynnön. Olin saanut haltuuni kaikkiaan 11 henkilön yhteystiedot. Osallistumis-
pyynnön suuntasin, saamieni yhteystietojen rajoissa, kotihoidon vastaaville, muistihoi-
tajille ja ikääntyneiden palveluohjaustyötä tekeville. Osallistumispyyntöön olin liittänyt 
liitetiedostona tutkimustiedotteen sekä tutkimussuostumuksen. Tutkittava ei voi antaa 
suostumusta ilman huolellisesti laadittua tutkimustiedotetta. Huolellisella informoinnilla 
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voidaan lisätä myös tutkimusprosessin läpinäkyvyyttä ja tutkimukseen osallistuvan luot-
tamusta siihen, että tutkija käsittelee vastuullisesti aineistoa tutkimuksen loppuun asti. 
Tutkimussuostumusta ei tarvinnut palauttaa kirjallisena, koska tutkimussuostumuksena 
voidaan pitää sitä, että tutkittava on vastannut kyselyyn. (Tutkimusaineistojen tiedon-
hallinnan käsikirja.) 
 
Toukokuun lopussa kyselyyn kutsutuille lähetettiin kyselyohjelman kautta henkilökoh-
tainen linkki kyselyyn, jota kautta pääsi vastaamaan kysymyksiin. Vastausajaksi olin 
määritellyt kaksi viikkoa. Viisi vastasi ensimmäisellä lähetyskerralla, muistutuksen jäl-
keen sain kaksi vastausta lisää. Otos oli pieni ja halusin saada mahdollisimman katta-
vat vastaukset, lähetin vielä uusinta kyselyn. Kyselyyn vastasi kaikkiaan yhdeksän 
henkilöä. Vastausprosentti oli 81,8 %. Vaikka vastausprosentti nousi korkeaksi, kaikki 
kyselyyn osallistuneet eivät vastanneet jokaiseen kysymykseen, ja näin ollen aineisto 
jäi odotuksia suppeammaksi. 
 
6.3 Kysely 
 
Opinnäytetyöni kysely toteutettiin KyselyNetti - verkkosivuston avulla. Kysely lomak-
keen laatiminen on aikaa vievää, mutta lomakkeen huolellisella laadinnalla ja kysymys-
ten onnistuneella suunnittelulla voidaan vaikuttaa kyselyn onnistumiseen. (Hirsjärvi ym. 
2013: 198.) Kaikille vastanneille lähetettiin sama lomake, vaikka he edustivat kolmen 
eri toimintayksikön työntekijöitä. Kysymysten luominen yhteiseksi kuntien eri toimin-
noissa työskenteleville työntekijöille oli haasteellista, mutta pidin yhteistä lomaketta 
tärkeänä, koska toivoin saavani näkemyksiä ja käsityksiä tuen toteutumisesta myös 
vastaajien oman ydintoiminnon ulkopuolella. 
 
Kyselyn kysymyksiä voidaan muotoilla monella tavalla. Tämä kysely sisälsi avoimia ja 
monivalintakysymyksiä. Monivalintakysymykset tuottavat tasalaatuisia vastauksia, ja 
antavat mahdollisuuden vertailla vastauksia toisiinsa. Avoimilla kysymyksillä voidaan 
saada vastauksia omista kokemuksista omin sanoin ilmaistuna, sekä tarkentaa moni-
valintakysymysten sisältöä. (Hirsjärvi ym. 2013: 201.)  
 
Kyselylomaketta testattiin sen luomisen eri vaiheissa. Lomakkeen testaaminen on sen 
laadun kannalta olennainen työvaihe (KvantiMOTV- Menetelmäopetuksen tietovaranto 
b). Työssä käytettyä kyselyä kommentoivat, ohjaava opettaja sekä työelämän yhteys-
henkilö. Ennen käyttöönottoa testasin kyselyn itse ja lähetin sen testattavaksi yhdelle 
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saman alan opiskelijalle, yhdelle yksityisen sektorin palveluohjaustyötä tekevälle henki-
lölle ja yhdelle kuntasektorin vanhustyössä työskentelevälle henkilölle. 
Kyselyn kysymyksillä oli tarkoitus selvittää, kuntien toimintatapoja, ammattilaisten työ-
tapoja ja niitä tekijöitä, joilla katsotaan olevan merkitystä kuntien muistisairauteen sai-
rastuneiden, kotona yksin asuvien asiakkaiden kotona asumisen tukena. Suunnittelu-
vaiheessa kysymysten luomiselle, suuntaa antoivat sanat ”toimintatapa, palvelu ja tuki 
”. Sanalla toimintatapa tarkoitan käytännön keinoja tai työtapoja työntekijän arjessa. 
Palvelu kuvaa kuntien omassa palvelurakenteessa olevia palveluita. Tuki sanalla tar-
koitan kaikkia kunnassa olevia tuki mahdollisuuksia, johon sisältyvät myös kuntaor-
ganisaation ulkopuolisten toimijoiden tuottamat, esimerkiksi järjestöjen tai vapaaehtois-
toiminnan palvelut.  
 
Kyselyyn on helpompi vastata kun kysymykset on järjestetty loogisesti aihealueittain 
(KvantiMOTV- Menetelmäopetuksen tietovaranto a). Edellä mainittujen teemojen sekä 
Salon kaupungin työlle asettamien odotusten perusteella, kysymykset jakautuivat seu-
raaviin aihealueisiin;  
Kunnan toimintakäytäntö, muistisairaan asiakkaan kotona asumisen mahdollistajana. 
Tähän teemaan liittyvien kysymysten tarkoitus oli kerätä tietoa kunnan hyvistä käytän-
nöistä, yksin asuvan muistisairaan asiakkaan kotona asumista tukemassa. 
 
Kunnan toimintatavat, Tämän aiheen alle asettuvien kysymysten tarkoituksena oli tuot-
taa tarkentavaa tietoa kunnan toimintatavoista, sekä millä keinoilla kunta kohdentaa 
palveluita muistisairaille asiakkaille. Kunnan toimintatavat oli vielä erikseen jaettu nel-
jään alaotsikkoon: kuntoutussuunnitelma, kotihoito, työntekijöiden koulu-
tus/erityisosaaminen ja palvelut/tukimahdollisuudet. 
 
Läheisapu, aiheen tarkoituksena oli selvittää läheisavun merkitystä kunnan yksin asu-
vien muistisairauteen sairastuneiden ihmisten tukena. Läheisapu oli määritelty kysy-
myksissä koskemaan sitä epävirallista tukea, jota yksinasuva muistisairas asiakas saa 
omaisilta, ystäviltä, naapureilta tai tuttavilta. Läheisapua annetaan yksityishenkilöinä 
ilman mitään kolmannen osapuolen järjestely vastuuta. 
 
Teknologia, muistisairaan asiakkaan kotona asumisen tukena, kysymysten tarkoitus oli 
kerätä tietoa mahdollisuuksista hyödyntää teknologiaa kotona asumisen tukena. 
Yhteistyö, kysymysten tavoitteena oli kartoittaa yhteistyötä, kunnan eri sektoreiden 
välillä sekä muiden toimijoiden kanssa.  
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6.4 Aineiston analyysi 
 
Kyselyn vastaukset analysoin laadullisin menetelmin.  Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 
tarkoituksena on luoda ymmärrys ilmiöön, joka voidaan luoda jo pienestäkin aineistosta 
(Saaranen-Kauppinen – Puusniekka 2006). Analyysin toteutin aineistolähtöisellä sisäl-
lön analyysillä. Sisällönanalyysissä voidaan tarkastella aineistoa eritellen, yhtäläisyyk-
siä ja eroja etsien ja tiivistäen. Laadullisessa sisällönanalyysissa aineisto ensin pilko-
taan pieniin osiin, käsitteellistetään ja lopuksi järjestetään uudelleen uudenlaiseksi ko-
konaisuudeksi. (Saaranen-Kauppinen – Puusniekka 2006.)  
 
Aineiston käsittelyn esityön aloitin heinäkuussa, kun kyselyn vastaus aika oli ohi. Aluksi 
järjestin aineiston. Kävin läpi saadut vastaukset ja peilasin niiden vastaavuutta tutki-
muskysymyksiin. Erottelin avoimet vastaukset suljetuista. Poistin vastauksista ne, jois-
sa vastaaja oli selkeästi käsittänyt kysymyksen eri tavalla, kun mitä olin kysymyksellä 
tarkoittanut. Yksi aineiston esitöistä, on aineiston järjestäminen, jonka tarkoituksena 
selvittää onko aineistossa virheellisyyksiä ja puuttuuko aineistosta tietoja (Hirsjärvi ym. 
2013: 221).  
 
Analyysin aloitin saatuani aineiston tarkastettua.  Kirjoitin aluksi vastaukset kertomuk-
sen kaltaisena auki, saadakseni kokonaiskuvan mitä kunnissa on tehty. Avoimista ky-
symyksistä sain vastauksen niistä määritelmistä, joilla voidaan kuvata yksittäistä toi-
mintatapaa tai palvelua. Suljetut kysymykset luokittelin lukumääräisesti, ja vastausten 
perusteella ja niiden yhtenäisyyden tai eroavaisuuden perusteella tein tulkintoja.  
 
Halusin saada koko aineistosta laadullisin määrein kuvattavia aineistolle yhteisiä teki-
jöitä. Siirsin kaikki vastukset alkuperäisilmauksin Microsoft Excel tiedostoon ja lajittelin 
vastaukset mitä ja miten otsikoiden alle. Nimesin ilmaukset vastaamaan kysymykseen 
millainen, joka antoi laadullisen merkityksen vastauksen sisällölle. Kokosin niiden pe-
rusteella kuntien yhteen sovitetun ajatuksen mitkä suuntaukset nousevat tärkeiksi toi-
minta tapojen perusteiksi.  
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7 Kyselyn tulokset 
 
Aineiston pienen koon takia, olen esitellyt kyselyn tulokset ilman mainintaa mistä am-
mattiryhmästä tai toimintayksiköstä vastaukset on saatu. Olen halunnut tällä varmistaa 
sen, että vastaajien anonymiteetti työssä säilyy. 
7.1 Kuntien hyviä käytäntöjä 
 
Työni yksi tavoite oli löytää hyviä toimintakäytäntöjä yksinasuvan muistisairauteen sai-
rastuneiden ihmisten kotona asumista tukemassa. Kaksi kyselyyn vastanneista toi esil-
le, että kunnassa on erityinen käytäntö, jolla pystytään tukemaan muistisairauteen sai-
rastuneen asiakkaan kotona asumista. Käytännöistä toinen oli Sodankylän ja toinen 
Forssan seudun vastauksissa. Vastanneista viisi koki, ettei kunnan toimintakäytännöis-
sä ole mitään erityistä tai uutta käytäntöä. Kaksi ei antanut vastausta kysymykseen. 
 
Sodankylässä on muistisairauteen sairastuneille ihmisille muistikuntoutusryhmät viitenä 
päivänä viikossa, joista neljä naisille suunnattua ryhmää ja yksi miehille suunnattu 
ryhmä. Asiakas pääsee osallistumaan ryhmään geriatrin lähetteellä. Ryhmien toiminta 
koostuu, erilaisista aktivoivista toiminnoista, kuten liikunnasta, ulkoilusta, muistelusta, 
lauluista, peleistä ja keskusteluista. Ryhmien merkityksiin nähdään vastaajien näke-
myksen mukaan liittyvän, myös yhteisöllisyyden tavoite.  
 
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän kunnissa toimii kotihoidon ennaltaehkäisevä 
Boosteri tiimi. Tiimin tehtävänä on suorittaa ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä. Muistisai-
rauteen sairastuneen ihmisen tueksi tiimi tulee siinä vaiheessa, kun hänelle on tehty 
muistisairausdiagnoosi, mutta ei vielä ole ollut kontaktia kotihoitoon. Asiakkaan luvalla 
otetaan yhteys tiimin hoitajaan ja asiakkaalle tehdään kartoittava kotikäynti. Käynnillä 
kartoitetaan palveluiden tarve sekä jaetaan asiakkaalle tietoa tarjolla olevista palveluis-
ta. Mikäli ilmenee, ettei asiakas tarvitse vielä palveluita, tiimi järjestää uusinta käynnin 
3–6 kuukauden kuluttua, jolloin arvioidaan tilanne uudestaan. Tiimin käynneillä pyritään 
seuraamaan asiakkaan tilannetta ja vastaamaan asiakkaan mahdolliseen avun tarpee-
seen oikea aikaisesti.  
 
Kyselyn vastauksissa ilmeni vielä kaksi toimintatapaa, joita vastaajat eivät olleet määri-
telleet hyviksi toimintatavoiksi. Sodankylän kunnassa on käytössä muistimentori toimin-
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tatapa ja kotihoidossa on palvelunkartoitustyöryhmä, jonka jäsenet ovat tavoitettavissa 
yhden puhelinnumeron kautta. 
 
7.2 Muistisairaus asiakkaan palveluiden kriteereissä 
 
Salon kaupunki toivoi tietoa kuntien tavasta määritellä muistisairas asiakas, palveluiden 
kriteeristöissä. Kysymyksen tavoitteena oli kuvata miten muistisairaus huomioidaan 
kun asiakkaan palveluntarvetta arvioidaan tai hänelle myönnetään palveluita. Kyselyn 
vastusten perusteella viisi vastaajaa yhdeksästä näki, että palveluiden kriteereissä 
muistisairaus määrittelyn perusteena on diagnoosi (Taulukko 2). 
 
Taulukko 2. Vastaajien näkemys miten kunnissa määritellään muistisairaus ja raja-arvot palve-
luiden kriteeristöissä. 
Vastaaja Muistisairaus 
diagnoosi 
CERAD-  
testi 
MMSE- 
testi 
Palveluihin vaikuttava raja-
arvo 
1 x      
2 x x x Rava 1,7< 
3 x x x  
4 x x x  
5 x x x  
6     x 21 
7 
    x 
Alle 17/30- TPA, yli 17/30 
kotihoito 
8        
9        
 
Viisi vastaajista toi esille että muistisairaus määritellään diagnoosin kautta. Kaksi ilmoit-
ti MMSE- testin olevan muistisairaus määritelmän kriteerinä. Neljässä vastauksessa 
katsottiin määrittelyssä käytettävän useita menetelmiä. (Taulukko 2.) Vastauksien 
kommenteissa tuotiin selkeästi esille, että palveluita ei myönnetä raja-arvojen perus-
teella. Kuntien palveluiden tarjonta perustuu monipuoliseen arviointiin jossa ihmisen 
kokonaistilanne huomioidaan. Seuraavassa vastaajien kommentteja jotka kuvaavat 
kuntien toimintatavan tarvelähtöisyyttä ja laaja-alaista toimintakyvyn arviointia, ilman 
raja-arvojen määrittelyä. 
 
”Kotihoidossa ei ole käytetty raja-arvoja kriteerinä, vaan jokainen asiakas saa 
tarvitsemansa palvelut” 
”Enemmän tarkistellaan ihmisen toimintakykyisyyttä hänen arjessaan.” 
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7.3 Kuntien palvelut  
 
Kunnilla on hieman toisistaan poikkeavat mahdollisuudet tukea yksin kotona asuvaa 
muistisairauteen sairastunutta ihmistä. Alla olevassa taulukossa kuvataan muistisai-
rauden vaiheittain, kuntien tuki mahdollisuudet ihmisille, joiden muistisairaus on eri 
vaiheissa. 
 
Taulukko 3. Kuntien pääasialliset tukimuodot eri vaiheissa olevien muistisairautta sairastavien 
asiakkaiden kotona asumista mahdollistamassa. 
  Muistisairauden vaihe 
Kunta/Alue lievä  keskivaikea vaikea 
Sodankylä  
Muistineuvo-
lan palvelut 
Muistineuvolan palve-
lut 
Muistineuvolan palve-
lut 
  
Geriatrin pal-
velut Geriatrin palvelut Geriatrin palvelut 
  Kotihoito Kotihoito Kotihoito 
  
Tiivis yhteis-
työ omaisten 
kanssa 
Tiivis yhteistyö omais-
ten kanssa 
Tiivis yhteistyö omais-
ten kanssa 
    
Lomahoitomahdolli-
suus 
Lomahoitomahdolli-
suus 
    Muistikuntoutus Muistikuntoutus 
    Yöpartio Yöpartio 
    Omaishoitajuus Omaishoitajuus 
    Läheislomitus Läheislomitus 
      
Tehostettu palvelu-
asuminen 
  lievä  keskivaikea vaikea 
Forssan seudun hy-
vinvointikuntayhtymä 
(Fshky) Kotihoito Kotihoito Kotihoito 
  Ateriapalvelu Ateriapalvelu Ateriapalvelu 
  Lääkehoito Lääkehoito Lääkehoito 
  Päivätoiminta Päivätoiminta   
    Turvalaitteet   
    Tukipalvelut   
      
Tehostettu palvelu-
asuminen 
 
Sodankylän vastauksissa oli mainittu tukimuodoiksi myös omaishoitajuus ja läheislomi-
tus, jotka eivät välttämättä tue yksin asuvaa muistisairasta ihmistä, otin ne siitä huoli-
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matta taulukkoon, koska vastauksista ei selviä mikä niiden merkitys olisi yksin asuvan 
kohdalla. 
 
Työntekijät kokevat että käytössä olevista palveluista kotihoito, muistikuntoutusryhmät, 
päivätoiminta sekä turvapalvelut, ovat parhaiten vastanneet yksin asuvan muistisairaan 
asiakkaan tuentarvetta. Yksi vastaajista toi esille myös yöpartion, jota ei ole aikaisem-
min esiintynyt vastauksissa. 
 
Muistisairauteen sairastuneiden asiakkaiden palveluista vastaavat kunnissa muistihoi-
taja ja/tai muistikoordinaattori. Kuusi vastanneista ilmaisi, että kunnassa on muistisai-
rauteen sairastuneiden asiakkaiden palveluista vastaava henkilö ja yksi vastanneista ei 
nähnyt asiakas vastaavuuden toteutuneen. Vastauksissa tuotiin myös esille Sodanky-
lässä toimivat muistimentorit, joiden katsotaan olevan osaltaan vastuullisia muistiasiak-
kaiden palveluista. 
 
Palveluiden tuloksellisuutta ei ole kunnissa mitattu siitä näkökulmasta, miten hyvin pal-
velut tukevat kotona asumista tai mahdollistavat sen jatkumisen. Vastauksissa tuotiin 
esille, että kuntien tuloksellisuutta mitataan AvoHILMOjen sekä kotihoidon ja yöpartion 
asiakkaista tehtyjen tilastojen avulla. 
 
Kuntien muistisairauteen sairastuneiden asiakkaiden mahdollisuus vaikuttaa saamiinsa 
palveluihin, on lähinnä omaisten avulla tapahtuva vaikuttamista. Tehdyt elämänlaatu-
testamentit, nähtiin vaikuttavan edistävästi ihmisen mahdollisuuksiin vaikuttaa omiin 
palveluihinsa. Elämänlaatutestamentti tukee ihmisiä tuomaan omat ajatukset ja toiveet 
esille. Haasteena vastaajat näkivät asiakkaan ja työntekijöiden tai omaisten toisistaan 
poikkeava näkemys palveluntarpeesta. Varsinaiseen palveluiden sisällön suunnitteluun 
liittyvää vaikutusmahdollisuutta ei nähty olevan. 
 
7.4 Kuntoutussuunnitelman toteutuminen 
 
Sodankylän kunnassa tehdään muistisairauteen sairastuneelle kuntoutussuunnitelma. 
Vastaukset poikkesivat sisällöllisesti hieman toisistaan. Vastanneista puolet kertoi kun-
toutussuunnitelman sisältyvän hoito- ja palvelusuunnitelmaan, ja puolet kertoi yksiselit-
teisesti, että kunnassa tehdään kuntoutussuunnitelma. Tehdyt suunnitelmat toteutetaan 
moniammatillisesti. Moniammatillisuutta kuvasi erään vastaajan vastaus kysymykseen 
kuka tai ketkä tekevät asiakkaan kuntoutus suunnitelman: ”Lääkäri, muistihoitaja, 
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omainen, asiakas, ja kotihoidon edustaja”. Vastauksesta selvisi myös, että suunnitel-
man tekemiseen osallistuu sekä asiakas että omainen. Kuntoutussuunnitelma pyritään 
tekemään mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, eräs vastaaja kirjoittikin: ”Heti diag-
nosoinnin yhteydessä, tai sitten puolen vuoden päästä muistilääkityksen kontrollin yh-
teydessä”. Kuntoutussuunnitelma päivitetään muistineuvolakäynnin yhteydessä, vii-
meistään vuoden kuluttua diagnoosin saamisesta. 
 
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän kuntien vastauksista selviää, että kunnassa 
ei tehdä erillistä kuntoutussuunnitelmaa muistisairauteen sairastuneelle. Osa vastan-
neista katsoi kuitenkin kuntoutukseen liittyvän suunnitelman sisältyvän hoito- ja palve-
lusuunnitelmaan. Vastauksissa todettiin, ettei käytössä oleva hoito- ja palvelusuunni-
telma vastaa riittävästi kuntoutussuunnitelman tarkoitusta. Vastaajista kaksi ei tiennyt 
tehdäänkö asiakkaalle kuntoutussuunnitelma.  
 
7.5 Kotihoidon toimintatapoja 
 
Toiminta-alueiden kotihoidon työntekijöillä on kyselyn mukaan toimintatapoja, joilla he 
näkevät olevan muistisairaan merkitys yksin asuvan asiakkaan kotona asumisen tuke-
na. Vastauksia erilaisista toimintatavoista annettiin useita, mutta työntekijän omiin työ-
tapoihin liittyviä keinoja vastauksissa oli kolme 
 
”rauhalliset työtavat” 
”läsnäolo”  
”arkeen liittyvät aktivoivat toimet”  
 
Vastauksissa mainittiin lisäksi muistamiseen liittyviä tukitoimia, kuten muistutus soitot ja 
muistilaput. Hyvä päivärytmi tuotiin esille, mutta keinoja sen tukemiseen ei esitetty. 
Yksi kyselyyn vastanneista koki, ettei kotihoidon toimintatavoissa ole erikseen huomioi-
tu yksinasuvan muistisairaan asiakkaan erityistarpeita. 
 
7.6 Muistiosaamisen huomioiminen kuntien koulutuksissa 
 
Pääasiassa kuntien koulutusrakenteen koetaan vastaavan muistisairaiden asiakkaiden 
erityistarpeita. Vain yksi vastanneista koki että koulutuksissa ei ole huomioitu näitä teki-
jöitä. Koulutuksien aihealueet sisälsivät: lääkehoitoa, muistisairauksia lääketieteellises-
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tä näkökulmasta, kohtaamista sekä sosiaalista tukemista. Kaksi mainitsi myös apuväli-
neet koulutuksen sisällöksi. Edellisten lisäksi kunnissa on annettu koulutusta ravitse-
mushoidosta sekä käytösoireista ja niiden hoitokeinoista. Alla olevassa taulukossa on 
esitelty aihealueet, jotka vastaajien kokemuksen mukaan ovat osoittautuneet tärkeim-
miksi kotona asumisen näkökulmasta. 
 
Talulukko 4. Vastanneiden tärkeäksi kokemat koulutuksen aihealueet. 
Tärkeäksi koettu aihe-alue 
Vastanneiden 
määrä 
Kaikki aihe-alueet tärkeitä 2 
Kohtaaminen 2 
Lääkehoito 2 
Sosiaalinen tukeminen 2 
Apuvälineet 1 
Turvallisuus 2 
Kuntoutus osaaminen 1 
 
Vastaajista kaksi koki kaikkien aihealueiden olevan tärkeitä kotona asumisen näkökul-
masta. Kaksi nosti vastauksissa turvallisuuden. Kaksi näki lääkehoitoon liittyvän koulu-
tuksen tärkeimmäksi. Sosiaalista tukemista pitivät vastuksessaan tärkeimpänä kaksi 
vastaajaa ja kohtaamista kaksi vastaajaa. Lisäksi vastauksissa nousi esille kuntou-
tusosaamiseen liittyvä koulutus. (Taulukko 4.) 
 
7.7 Teknologia, muistisairaan asiakkaan kotona asumisen tukena 
 
Kunnilla on käytössään teknologisia apu/turvavälineitä kotona asumisen tueksi. 
 
Taulukko 5. Kuntien muistisairauteen sairastuneilla ihmisillä käytössä olevat teknologiset apuvä-
lineet. 
 
Sodankylä 
Forssan seudun hyvin-
vointikuntayhtymä 
Turvaranneke x x 
Ovihälytin x x 
Hälyttävät dosetit x x 
Lääkkeiden annosjakelu  x   
Liikkumisen valvontalaite x   
Savuhälytin   x 
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Kunnissa käytössä olevat teknologiset apuvälineet ovat yleisesti käytössä olevia laittei-
ta, jotka tukevat ihmistä lähinnä kotiympäristössä. Sodankylässä on lisäksi käytössään 
liikkumisen valvonta laite. (Taulukko 5.) Liikkumisen valvontaan tarkoitettujen laitteiden 
avulla on mahdollista laajentaa turvallista liikkumista myös kodin sisätilojen ulkopuolel-
le. Pääasiassa teknologiset apuvälineet kunnissa tuottaa yksityinen palveluntuottaja. 
Laitteiden hankinnasta vastaa, joko asiakas itse, läheinen tai asiakkaan kanssa työs-
kentelevä ammattilainen. Laitteiden kustannukset ovat pääsääntöisesti asiakkaan vas-
tuulla. 
7.8 Läheisavun merkitys ja yhteistyön toteutuminen kunnissa 
 
Sodankylässä läheisavun määrää pidetään vähäisenä. Forssan seudulla kaksi kolmas-
osaa vastaajista koki että läheisapua on paljon ja yksi kolmasosa koki läheisavun ole-
van vähäistä. Vastaajat kokivat läheisiltä saatavan avun olevan merkityksellinen tuki, 
yksinasuvan muistisairaan kotona asumista mahdollistamassa. Vastaajat kokivat lä-
heisavun saatavuuden haasteeksi, koska lapset saattavat olla muuttaneet kauas, ja 
lähellä asuvat naapurit ja tuttavat ovat itsekin ikääntyneitä. 
 
Kyselyn perusteella kuntien työntekijät kokevat yhteistyön toteutuvan eri toimijoiden, 
kesken omalla toiminta-alueellaan. Kunnissa pystytään myös hyödyntämään monia 
kunnan sisäisiä palveluita muistisairauteen sairastuneen asiakkaan kotona asumisen 
tukemisessa (Taulukko 6). 
 
Kunnat kokoavat palvelut asiakkaan tarpeisiin palveluoppaan avulla. Sodankylässä 
toimii kotihoidon yhteydessä palvelukartoitustyöryhmä, josta asiakkaan on mahdollista 
saada yhdestä palvelunumerosta henkilökohtaista neuvontaa ja ohjausta palveluiden 
käyttöön. Forssan palveluita koordinoi palveluohjaaja, toimintatapana heillä on asiak-
kaan kanssa toteutettava keskustelu eri mahdollisuuksista, jonka jälkeen käynnistetään 
yksi prosessi kerrallaan. Palveluohjaaja on mukana prosessissa niin kauan, kunnes 
asiakkaalle löytyy sopiva tukimuoto. 
 
Palveluiden saavutettavuus oli toteutettu mm. niin että kotihoito avustaa asiakasta kyy-
tien järjestelyissä, muistuttaa asiakasta lähtemisestä tai järjestää saattajan asiakkaan 
mukaan. Vastauksissa nousi esille yksilöllisyys, jossa tuen toteutuneet keinot harkitaan 
asiakaskohtaisesti. 
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Taulukko 6. Kyselyssä esille tuotuja eri toimijoiden palveluita 
Kuntien omat 
eri sektorien 
palvelut  
Yksityinen pal-
veluntuottaja 
Yhdistystoi-
minta 
Vapaaehtois-
toiminta 
Seurakunta 
Liikennepalvelut; 
"kuljetuspalve-
lut", "palvelulii-
kenne" 
"hoivapalvelut " 
"spr ystävä-
palvelu"  
"kerhoja" "hartaudet"  
Terveyspalvelut; 
"fysioterapeutit" 
"teknologia ja 
turvapalveluita"  
"projekti, jo-
hon palkattu 
työntekijä 
kotikäynneil-
le" 
"saattaja-apu"  "kerhot"  
Kulttuuripalvelut; 
"kulttuuritapah-
tumat", " Kun-
nan omat laulu-, 
tanssi, ja muut 
taideryhmät 
esiintyvät" 
"Päivätoiminta" 
 "kursseja ja  
seminaareja" 
"Ulkoilutusapu" 
"vapaaehtois-
työ" 
Sosiaalipalvelut; 
"Sosiaalitoimen 
kautta voi hakea 
vammaispalve-
lulain mukaista 
taksilupaa." 
"apuvälineitä" "Kerhoja" "seuranpito" 
"erilaisia tapah-
tumia" 
  
"kodinhoitopal-
veluita" 
"muistiluotsi 
toiminnan 
palvelut" 
  "juhlat" 
        
"musiikkitilai-
suudet" 
         "diakoniatyö" 
         "retket" 
        "kotikäynnit" 
          
 
Palvelut ovat monipuolisesti jakautuneet eri toimijoiden tuottamaksi. Psykososiaalisen 
tuen tarjonta painottuu kuntien ulkopuolisten toimijoiden toteuttamisvastuulle. (Tauluk-
ko 6.) 
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8 Johtopäätökset ja pohdinta 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää Sodankylän ja Forssan seudun hyvinvointi kun-
tayhtymä alueen keinoja tukea yksin asuvan muistisairaan ihmisen kotona asumisen 
mahdollisuutta, sekä selvittää minkälaisia toimintatapoja he ovat löytäneet. Kuntien 
työntekijät toivat esille käytössä olevia toimintamalleja, joilla tuetaan yksinasuvia muis-
tisairauteen sairastuneita ihmisiä. Kyselyn tuloksissa oli yllättävää se, miten eri toimin-
tayksiköissä työskentelevät ammattilaiset tiedostavat toimintatapojen merkityksellisyy-
den. Ainoastaan kaksi vastanneista näki työympäristössään toimintatavan, joilla on 
erityinen merkitys kotona asumisen tukena. Suurin osa vastaajista ei nähnyt kuntansa 
toimintatavoissa, mitään uutta tai erityistä tekijää millä muistisairauteen sairastuneen 
kotona asumisen jatkuvuutta voidaan tukea. 
 
Ihmisen kotona asumista tukevista käytännöistä toinen oli Forssan hyvinvointi kuntayh-
tymän Buusteri tiimi. Tiimin pyrkimys on saavuttaa asiakkaat oikea-aikaisesti, silloin 
kun tarve palveluille syntyy. Toiminta on mielestäni oikea-aikaista, koska asiakas kon-
takti luodaan jo siinä vaiheessa, kun muistisairaus todetaan. Tiimin asiakkaaksi tullessa 
ihmisellä ei ole vielä palveluita tai edes tarvetta palveluille ja toteutetut seurantakäynnit 
vahvistavat oikea-aikaisten palveluiden toteutumista. Hoidon ja palvelun kohdentami-
sen oikea-aikaisuus luo osaltaan palveluiden vaikuttavuuden. Oikea-aikaisten palvelui-
den saavutettavuuden edellytyksenä on systemaattinen, muistisairauteen sairastuneen 
ihmisen tarpeet huomioiva seuranta. (Uusitalo 2013: 118.) Tiimin merkitys on nähtävä, 
myös palveluohjauksellisesta näkökulmasta. Toimintatapa mahdollistaa, tarpeisiin vas-
taamisen jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Varhainen tuentarpeen havainnointi mahdol-
listaa käyttämään tehokkaasti kolmannen sektorin tarjoamat tukimahdollisuudet. 
 
Muistisairauteen sairastuneella ihmisellä on erityisen suuri tarve puhua, ja käsitellä 
asioita ääneen. Ääneen ajattelu auttaa arvioimaan omaa tilannetta ja tarpeita, mutta 
sen toteutumiseen tarvitaan kuulija. (Virkola 2014: 85 – 86.) On mahdollista että pape-
rinen palveluhakemus tai postitse lähetetty hyvinvointikysely, ei tuota heidän tarpeis-
taan tarkoituksenmukaista tietoa. Buusteri tiimin toteuttama kotikäynti, voisi olla toimia 
ennakoivien kotikäyntien toteutustapana tiimin asiakkaille. 
 
Forssan seudun Buusteri tiimin toimintatapa, voisi olla siirrettävissä Salon kaupunkiin. 
Salossa on aloittanut vanhus- ja terveyspalveluiden yhteistyössä kotiutustiimi, jonka 
tarkoituksena on tukea asiakkaan kotiutumista sairaalasta tai päivystyksestä (Salon 
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kaupungin vanhuspalveluidensuunnitelma 2014: 18). Tämän tiimin toimintaan voisi 
yhdistää Buusteri tiimin kaltainen toimintatapa. Sen avulla voitaisiin aloittaa ajantasai-
set palvelut, tuki tai seuranta, niille asiakkaille joilla ei vielä ole haasteita arjen perus-
toimintoihin liittyen. Kotiutustiimin asiakkaina on oletettavasti myös niitä asiakkaita, 
joilla on useita epämääräisin syin kertyneitä sairaalakäyntejä, joita olisi hyvä lähteä 
selvittämään ennen kun laaja-alainen palveluntarve syntyy. Kustannukset jakautuisivat 
vanhuspalveluiden ja terveyspalveluiden jaettavaksi, mutta toimintatapa olisi myös mo-
lempia hyödyntävä. Boosteri tiimin toimintatavan tarkempi selvittäminen, olisi mielestä-
ni yksi työssä esille tulleista jatkotutkimusaiheista, jota kannattaisi tarjota vanhuspalve-
luista kiinnostuneen opiskelijan opinnäyteyön aiheeksi. 
 
Sodankylän kunnassa toteutetut muistikuntoutusryhmät, oli nostettu vastauksissa alu-
een käytännöksi, jonka koettiin tukevan muistisairauteen sairastuneen ihmisen kotona 
asumisen mahdollisuutta. Kuntoutuksen yksi tarkoitus tukea ihmisen itsenäisyyttä, joka 
tarkoittaa myös lisääntynyttä mahdollisuutta itsemääräämisoikeuden toteuttamiseen 
(Uusitalo 2013:159). Itsenäisyyden lisääntyessä ihmisen voimavarat ja mahdollisuudet 
osallistua omaa elämäänsä koskeviin päätöksiin lisääntyvät, jota myös laki edellyttää. 
Kuntoutuspalveluiden lisääminen on yksi tärkeä strateginen valinta kun pohditaan 
muistisairauteen sairastuneen kotona asumista. Laatusuositus edellyttää muistisairai-
den ihmisten kuntoutuksen järjestelmällistä lisäämistä. (Laatusuositus hyvän ikäänty-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013: 34,36.) Sodankylän 9 000 
asukkaan kunnassa on käytössään, viisi kerran viikossa toteutettua, muistikuntoutus 
ryhmää, voidaan mielestäni puhua että muistikuntoutus ryhmien toiminta on palvelulli-
selta kattavuudeltaan laaja-alaista. 
 
Tutkittujen kuntien peruspalvelut on suunniteltu niin, että ne soveltuisivat lähtökohtai-
sesti kaikille asiakkaille. Palveluita suunnataan niihin tuen tarpeisiin joita yksilö elä-
mänsä ja arkensa riittävään sujumiseen tarvitsee. Palvelut suunnitellaan asiakkaalle 
laaja-alaisten arviointien perusteella, asiakkaan tarve huomioiden. Tarpeita määritel-
lään kunnissa yksilöllisesti, mutta kunnilla on pääasiassa käytössä perinteinen palve-
luiden kirjo, joka ei kuitenkaan aina vastaa täysin niitä tarpeita, joita ihmisellä mahdolli-
sesti esiintyy. Toimintamallit jotka perustuvat asiakaslähtöisyyteen on todettu olevan 
vaikuttavampia ja kustannustehokkaampia. Asiakaslähtöinen toimintatavan hyötyjä 
ovat edellisen lisäksi asiakas tyytyväisyyden kasvu ja työntekijöiden lisääntyvä työtyy-
tyväisyys. (Virtanen – Suoheimo – Lamminmäki – Ahonen – Suokas 2011: 8.) Palvelui-
den kehittämisen näkökulmasta olisi tärkeää tarkentaa asiakastuntemusta.  
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Toimintatavoissa tuotiin esille kuntouttavaan toimintaan liittyvä päivätoiminta. Kuntou-
tukseen liittyvän tuen tulee aina olla suunnitelmallista. Käsitteenä kuntoutussuunnitel-
ma näyttää olevan kunnissa osittain vielä tulkinnanvarainen, koska vastaajien käsitys 
sen toteutumisesta on toisistaan poikkeava. Forssan seudun kuntien yhdistyminen yh-
deksi hyvinvointikuntayhtymäksi ajallisesti vähän aikaa sitten, voi näkyä alueen vasta-
usten poikkeavuutta lisäävästi. Kuntien yhteiset toimintatavat voivat olla vielä vakiintu-
mattomia. Kyselyssä esille tulleet pohdinnat hoito- ja palvelusuunnitelman soveltuvuu-
desta kuntoutussuunnitelmaksi ovat aiheellisia. Hoito- ja palvelusuunnitelma soveltuu 
kuntoutussuunnitelmaksi, kun sen tarkoitus on huomioitu ja suunnitelma on laajuudel-
taan ja sisällöltään ihmistä palveleva. Peruslähtökohta kuntoutussuunnitelmalle on toi-
mintakyvyn laaja-alainen selvitys, jonka perusteella voidaan tarjota muistisairauteen 
sairastuneelle ihmiselle hänen todellista toimintakykyä ja tarpeita vastaavaa tukea (Nu-
kari – Lotvonen – Rosenvall 2014: 202). 
 
Vaikka kuntien palvelut olisivat kattavia, ei niistä ole hyötyä ihmiselle mikäli niiden ää-
relle ei ole mahdollisuus päästä. Palveluiden saavutettavuus vaatii erilaisia palveluiden 
kokonaisuuksien lisäksi, riittäviä ja kohtuuhintaisia liikenne ja kuljetuspalveluita. (Laa-
tusuositus 2013: 22.) Muistisairaiden ihmisten mahdollisuus saavuttaa palvelut ilman 
toisen ihmisen tukea on usein haasteellista. Kuljetuspalvelut ovat usein osoittautuneet 
rakenteeltaan liian monimutkaisiksi, muistisairauteen sairastuneen ihmisen itsenäisesti 
käyttää. Palvelun käyttö edellyttää monia muistisairauteen sairastuneelle haasteellisia 
taitoja. Ihmisen täytyy osata tilata kyyti, määritellä ajankohta milloin kyyti saapuu, lisäk-
si täytyy osata suunnitella oma toiminta niin, että on itse valmiina kyydin saapuessa. 
Ihmisen täytyy osata myös suunnitella ajankohta, jolloin haluaa palata kotiin. Vielä näi-
den taitojen lisäksi täytyy hallita palvelun käyttöön liittyvät toteutuskäytänteet, kuten 
miten kyyti maksetaan. (Virkola 2014: 218.) Yhtenä mahdollisuutena toteuttaa muis-
tiasiakkaiden mahdollisuus käyttää palveluita, olisi koordinoida muistiasiakkaille ”luotto-
taksi”, jossa kuljettaja tuntisi riittävän hyvin asiakkaan ja hoitaisi ensisijaisesti näiden 
ihmisten kuljetusten toteutuksen. 
 
Kuntien palvelukseen tarvitaan monipuolista gerontologista osaamista. Vanhuspalvelu-
lain 10 pykälä edellyttää, kuntien henkilöstön täydennys koulutuksen kohdistamista niin 
että gerontologinen asiantuntijuus lisääntyy (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013: 7). 
Tutkituissa kunnissa työntekijöitä koulutetaan muistiosaamiseen ja koulutuksen merki-
tys nähdään tärkeänä. Kyselyn perusteella molempien kuntien koulutus sisällöt ovat, 
huomioineet muistisairauteen sairastuneiden ihmisten tukemiseen tarvittavaa tietoa. 
30 
  
Muistisairauteen sairastuneet ihmiset, eivät koe itseään hoidettaviksi vaan haluavat olla 
enemmänkin oman elämänsä asiantuntijoita (Virkola 2014: 119). Kyky irrottautua peri-
teisestä asiakkuus - ammattilaisuus jaottelusta, ei ole aina itsestään selvyys. Työnteki-
jän on hyvä saada tietoa ja koulutusta, joka tukee perinteisestä poikkeavan ajattelun 
kehittymistä. Kotihoidon kenttätyöntekijät ovat kuntasektorilla ydintyöryhmä joka työs-
kentelee lähinnä asiakkaan arkea. Erityisesti heidän osaaminen ja sen kehittäminen on 
yksiedellytys yksin asuvan muistisairaan kotona asumisen mahdollistamisessa. (Vuori 
2008: 68 – 69.) Kotihoidon työntekijöiden muistiosaaminen on yksi perusedellytys, kun 
palvelujärjestelmän pyrkimyksenä on mahdollistaa kotona asumisen jatkuminen. Lisäk-
si työntekijät tulevat tarvitsemaan jatkuvaa ohjausta työnsä tueksi. 
 
Yksi esiin nostetuista toimintatavoista liittyi asiakkaan kohtaamiseen ja sitä kautta rau-
hallisiin työtapoihin.  Muistisairaan asiakkaan kohtaaminen liittyy vahvasti työntekijän 
osaamiseen ja tätä kautta myös koulutukseen. Työntekijällä on oltava tieto miten muis-
tisairaus mahdollisesti muuttaa asiakkaan tapaa tuottaa tietoa, jotta asiakas tulee todel-
lisesti kuulluksi (Toljamo – Koponen 2011b: 28). Asiakkaan kohtaaminen on aina ajan-
kohtainen ja esille nostamisen arvoinen seikka, jonka toteutuminen ei valitettavasti ny-
kyään ole itsestään selvyys. Suomalaisessa yhteiskunnassa tekemisen kulttuuri on 
hyvin vahvassa myös vanhustyön kentällä, jonka muuttaminen vaatii tietoa ja etenkin 
asenne muutosta. 
 
Kuntien työkäytännöissä mainittiin mm. muistamiseen liittyvät tukitoimet, muistuttelun 
eri muodot kuten muistutussoitot, muistilaput. Kirjallisuudessa on pohdittu muistuttami-
sen merkityksiä ja sen sisältämiä haasteita. Muistamiseen liittyvät kirjalliset tukitoimet 
ovat teknisesti mahdollisia toteuttaa muistisairaan asiakkaan tukena. Lukemisen kyky 
säilyy muistisairauteen sairastuneella yleensä pitkään. Kalenteriin kirjoitetut viestit tai 
muistilaput voivat tukea joitakin muistisairauteen sairastunutta arjen toimintojen toteut-
tamisessa. Muistilappujen käyttö tulee olla hallittua, sillä kirjoitukset saattavat myös 
ohjata ei toivottuun toimintaan, muistutus lappuja ei saa ole liikaa tai on huolehdittava 
etteivät ne sisällä vanhentunutta informaatiota. (Eloniemi-Sulkava 2007: 9.) Muistilaput 
saattavat symboliikallaan herättää joissakin ihmisissä tunteen ammattilaisten vallan 
lisääntymisestä ja rajoituksista omaa elämää kohtaan (Virkola 2014: 159). Asioiden 
kaksijakoisuus nostaa pinnalle tekijän, joka ei ainoastaan koske kyseistä toimintatapaa, 
vaan kaikkia ihmiselle kohdistettuja tukitoimia. Parhaimmillaan ihminen voi saada suu-
ren hyödyn pienistä arkea tukevista toiminnoista, mutta samalla toiminnolla saatetaan 
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aiheuttaa ihmiselle ahdistusta ja ehkä pahimmillaan vaikeuttaa hänen arkea ja näin 
lisätä palvelun tarvetta. 
 
Muistisairautta sairastavien asiakkaiden palveluista vastaaviksi työntekijöiksi suurin osa 
nimesi muistihoitajan tai muistikoordinaattorin. Vanhuspalvelulain 17 pykälä edellyttää 
vastuutyöntekijän nimeämistä iäkkäälle henkilölle, jonka arvioidaan tarvitsevan apua 
palveluiden yhteensovittamisessa sekä toteuttamisessa. Vastuutyöntekijä tulee lain 
mukaan nimetä iäkkäälle asiakkaalle erityisesti silloin, kun hänellä on suuri tarve erilai-
sille palveluille toimintakyvyn alentuman takia, eikä hänellä ole läheistä auttamassa. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2013: 21.) Kuntien vastuuhenkilöitä määriteltäessä on 
hyvä huomioida, että toimintatapa on yhtenäinen ja se tiedostetaan kunnan kaikilla 
sektoreilla. 
 
Muistikoordinaattoreita on arvioitu tarvittavan, kunnan väestömäärään ja ikääntyneiden 
määrään suhteutettuna, yksi kymmentä tuhatta henkilöä kohden, joista 65- vuotta täyt-
täneitä n. 15 % (Suhonen, ym. 2008: 13). Tämä tarkoittaa, että Salon kokoisessa kau-
pungissa tarve olisi viidelle muistikoordinaattorille. Säästöjä tavoitellessa ei ehkä ole 
mahdollista palkata lisää väkeä, mutta voitaisiin hyödyntää muita keinoja. Sodankylän 
muistimentori työskentelymalli voisi olla myös yksi vaihtoehto. Kotihoidon muistiasioista 
kiinnostuneista työntekijöistä koulutettaisiin muistiasiakkaisiin erikoistuneita työntekijöi-
tä. Koulutetut työntekijät toimisivat aktiivisesti yhteistyössä muistihoitajan kanssa ja 
vastaisivat tiimien muistisairauteen sairastuneiden asiakkaiden palveluista, sekä toimi-
sivat muistiasiantuntijoina omissa työryhmissään. 
 
Kunnista puuttuu käytäntöjen vaikuttavuuden systemaattinen arviointi, eli kunnissa ei 
suoranaisesti ole käytäntöjen vaikuttavuutta arvioitu. Käytäntöjen tuloksellisuuden luo-
tettava arviointi on haastavaa, koska käytännöllä itsessään ei ole ominaisuuksia joita 
voisi laaja-alaisesti luokitella toimivaksi. Vaikuttavuus ja toimivuus koostuvat lähinnä 
tuloksista, joita voidaan saavuttaa toiminnalla, tietyssä ympäristössä. Käytännön arvi-
oinnissa tarvitaan lisäksi tieto mistä näkökulmasta vaikuttavuutta arvioidaan, onko nä-
kökulmana asiakas, ammattilainen vai organisaatio. (Koivisto 2010: 8.) Asiakaskysely 
on yksi keino kerätä tietoa vaikuttavuudesta. Kysely tehdään usein asiakkaalle siinä 
vaiheessa kun palveluntarve on jo olemassa, ja ollut mahdollisesti jo pitkään. Vaikutta-
vuuden arviointi olisi hyvä perustaa tiedolle mikä on asiakkaan tilanne palveluiden tar-
peen alkaessa. Tieto olisi mahdollista koota hoito- ja palvelusuunnitelmien alkukartoi-
tuksesta ja verrata saatua tietoa säännöllisesti toteutettavaan asiakaskyselyyn. 
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Läheisten rooli muistisairauteen sairastuneen ikääntyneen arjessa voidaan nähdä asi-
akkaan näkökulmasta erityisen merkityksellisenä, niin arjen sujumisen kuin identiteetin 
pysyvyyden kannalta (Virkola 2014: 206). Suomalainen hyvinvointi 2010 teoksen artik-
keli kertoo läheisten ja erityisesti lapsien ja lapsenlapsien auttavan ikääntyneitä määräl-
lisesti merkittävimmin, kunnallinen ammattilaisen antama apu kattaa vain vajaan vii-
denneksen ikääntyneiden saamasta avusta. (Vilkko ym. 2010: 70.) Kyselyn vastauksis-
sa ammattilaisten näkemys läheisavun määrästä ei vastannut kattavuudeltaan edellä 
kuvattua. 
 
Läheisapuun liittyvät vastaukset eivät tuottaneet varmaa vastausta siitä, mikä sen mää-
rä tutkituissa kunnissa on. Toisistaan poikkeavat tulokset voivat johtua siitä, että lä-
heisavun määrä saattaa olla määrällisesti poikkeava kuntien eri alueilla, tai vastaajien 
näkemys mikä on paljon tai vähän poikkeavat toisistaan. Selkeä viesti vastauksissa oli 
se, että läheisapua voisi olla enemmän käytettävissä. Läheisten aktivoiminen ja tuki-
muodot on hyvä selkeyttää, kun vastuita asiakkaan tukemisesta määritellään. Hyvä 
keino kannustaa läheisiä rohkeampaan vastuun ottamiseen, on vastuunjaon painotta-
minen niin että vastuu on yhteinen. 
 
Tavoitteellinen yksin asuvan muistisairaan asiakkaan kotona asumisen tukeminen 
edellyttää organisaatioiden sektorirajojen ylittämistä, sekä kolmannen sektorin hyödyn-
tämistä (Vuori 2008: 69). Vanhuspalvelulain 4 pykälä edellyttää kuntia tekemään yh-
teistyötä, niin kuntien eri toimialojen kuin kaikkien muiden kunnassa toimivien tahojen 
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013: 7.) Laatusuositus tulkitsee yhteistyön mer-
kityksen osana osallisuuden turvaamista, ja suosittelee kuntia tekemään toimenpiteitä 
jotka yhdistävät eri sektorien voimavarat. Näin voidaan löytää uusia toimintamalleja, 
joissa saadaan kaikki olemassa olevat resurssit käyttöön. (Laatusuositus 2013: 17.) 
Kuntien työntekijät ovat pääosin tiedostaneet hyvin ne mahdollisuudet joita voidaan 
asiakkaan tukena hyödyntää. 
 
8.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyöni eettisyyttä voidaan tarkastella kahdelta eri kannalta. Tieteen sisäisen 
etiikan määritelmä liittyy luotettavuuteen ja totuuteen, joka liitetään tutkimusaineiston 
eettisyyteen (Mäkinen 2009:13). Omassa työssäni katson tämän tarkoittavan tiedon 
keräämisen totuuden mukaisuutta, ja ettei työni sisällä plagioitua materiaalia. Kiinnitän 
huomion oikeaan viittaustekniikkaan ja tuon esille kuka ja missä yhteydessä on tuotta-
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nut tiedon, jonka kirjaan omaan työhöni. Luotettavuuteen pyrin hankkimalla aineiston 
mahdollisimman luotettavista lähteistä, ja tuottamalla tiedon juuri siinä asiayhteydessä 
kuin se lähteessä on tarkoitettu. Luotettavuuteen katson liittyvän myös perusteettomien 
arvioiden välttäminen työssä. 
 
Opinnäytetyöni sisällön suhteen en näe suurta eettistä ongelmaa. Työni tarkoitus on 
tuoda esille kuntien toteutuneita toimintatapoja ja jakaa toimivia käytäntöjä sekä tuottaa 
tietoa toiminta tavoista ja kehittämisen haasteista ja mahdollisuuksista. 
Lähdekritiikki on yksi luotettavuuden väline (Mäkinen 2009:128). Työssäni lähdekritiikki 
merkitsee, pää lähteiden tasoa, joka tulisi olla vähintään pro gradu tasoa, mutta mielel-
lään väitöskirja tasoa. Kirjallisuudessa merkittävää on kirjoittajien gerontologinen tausta 
ja alaan perehtyneisyys. Pyrin saamaan työhöni päälähteiksi mahdollisimman uusia 
alkuperäislähteitä. 
 
Tutkimusetiikkaan liittyy vahvasti tutkittavien anonymiteetin suoja, joka tulee taata kai-
kille tutkittaville (Mäkinen 2009:114). Opinnäytetyössäni anonymiteetti koskee niin 
haastateltavia kuin kartoitukseen valikoituja kuntia. Katson että haastateltavien 
anonymiteettisuoja on ehdoton ja heidän henkilöllisyytensä ei saa ilmaista missään 
vaiheessa tutkimusta. Pienessä ja helposti henkilöitävässä aineistossa tämä edellyttää, 
erityistä tarkkuutta tuloksien raportoinnin ja pohdinnan osalta. 
 
Tutkimuksen kohteena on myös julkinen organisaatio eli kunta.  Julkinen organisaatio 
on yhtälailla anonymiteetti suojaan oikeutettu, mutta sen tehtävänä katsotaan myös 
olevan osaltaan edistämässä yhteisen hyvän toteutumista (Mäkinen 2009: 119). 
Työni on sisältänyt muistisairaiden kotona asumista tukevien toimintatapojen kartoitus-
ta, näin ollen katson kuntien täyttävän julkista velvoitetta edistää yhteisen hyvän peri-
aatetta. Kuntaa koskeva anonymiteettisuoja on kuitenkin selvitetty tutkimuslupien ha-
kemisen yhteydessä. Hyvien tapojen mukaista on toimittaa kuntiin opinnäytetyö sen 
valmistuttua, jota myös opinnäytetyöni toinen tutkimuslupa edellyttää. 
 
Tutkimusaineiston käsittelyssä olen käyttänyt yleisesti hyväksyttyjä toimintatapoja.  
Säilytin aineiston niin etteivät ulkopuoliset päässeet siihen käsiksi, joka tarkoittaa käy-
tännössä aineiston sähköistä dokumentointia ulkoiselle tiedontallennus välineelle. 
Opinnäytetyön hyväksymisen jälkeen hävitän aineiston. 
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8.2 Arviointi 
 
Opinnäytetyöni osoittautui suhteellisen vaativaksi, sekä lopulta ehkä liian laajaksi yh-
delle tekijälle. Aloittaessani työtä näin sen toteuttamiskelpoisena tässä ajallisessa raa-
missa mikä työlle on asetettu. Työn edistyessä minulle selvisi että aiheen käsittely vaa-
tii erityisen laaja-alaista näkökulmaa. Muistisairaudet ja niiden vaikutukset ihmisen ar-
keen eivät ole helposti rajattavissa tai määritettävissä. Ihmiset ovat erilaisia, taustan, 
ympäristön ja persoonan muokkaamina. Muistinsairaudet eivät ole yhtenäinen ryhmä, 
vaan sairauden tuomat vaikutukset ovat ennalta arvaamattomia ja haasteet näyttäyty-
vät erilaisina ja yksilöstä riippuvaisina. On haasteellista luoda yhtenevää käsitystä toi-
mivista palvelujärjestelmästä, joiden käyttäjäkunta on hyvin yksilöllisesti määriteltävis-
sä. Erityisen haasteelliseksi tilanteen tekee, kun tietoa käyttäjäkunnasta ei ole käytettä-
vissä. Järjestelmästä ja sen toimintatavoista on mahdollista pilkkoa osa-alueita, jotka 
ovat toimivia ja siitä tämä opinnäytetyön raportti pääasiassa koostuu. 
 
Katson kuitenkin että opinnäytetyö on täyttänyt sen tekemiselle asetetut tavoitteet. 
Olen perehtynyt muistisairauteen sairastuneen ihmisen kotona asumisen jatkuvuutta 
tukeviin mahdollisuuksiin ja haasteisiin. Ymmärrykseni on kasvanut palveluiden suun-
taamisen suhteen. Palvelut on suunniteltava entistä joustavammiksi ja ihmisläheisem-
miksi. On pohdittava kenelle nämä käytettävissä olevat palvelut ovat suunnattu ja keitä 
palveluiden käyttäjät oikeasti ovat. Palveluita suunnitellessa on osattava nähdä laki ja 
suositukset suuntaa antavina, eikä nostaa niitä itse tarkoituksesi. 
 
8.3 Lopuksi 
 
Palveluiden kehittäminen ilman että tunnetaan asiakaskuntaa ja sen tarpeita, ei voida 
sanoa kehitetyn asiakkaan tarpeita vastaaviksi. Vanhuspalvelulain tarkoitus on edistää 
ikääntyneiden asiakkaiden mahdollisuutta osallistua tarvitsemiensa palveluiden sisällön 
ja toteuttamistavan kehittämiseen (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemises-
ta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 1 §). Pitkälle edennyttä muis-
tisairautta sairastavalta ihmiseltä saatava asiakaspalaute on usein toisen käden tietoa, 
eikä kerro ihmisen omista kokemuksista. Asiakasta olisi kuultava jo paljon ennen varsi-
naista palveluntarpeiden syntymistä. Lain hengen toteutuminen edellyttää mielestäni 
riittävän aikaista ihmisen toiveiden ja odotusten selvittelyä, jossa mahdollinen tulevai-
suuden asiakas on vahvasti mukana.  
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Kunnissa on yleisesti ottaen laaja kirjo palveluita tarjolla, ja mielestäni on hyödyllistä 
tarkastella jo olemassa olevia palveluita suhteessa asiakas kuntaan. Kehittämistyössä 
asiakastuntemus on tärkeää. Kunnilla tulisi olla tarkempi tieto kunnan omasta asiakas-
rakenteesta, minkälaisiin tarpeisiin palveluita kehitetään. Yhdistämällä se tieto kunnan 
sekä muiden alueella toimivien mahdollisuuksista tuottaa palveluita, saadaan palvelut 
kohdennettua enemmän todellista tarvetta vastaavaksi. Tiedon keräämisen olisi mah-
dollista toteuttaa esimerkiksi tarjoamalla sitä opinnäytetyön aiheeksi alueella toimivan 
Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoille. 
 
Asiakastarpeen selvittämiseen voidaan käyttää jo olemassa olevia menetelmiä, esi-
merkiksi asiakastyytyväisyyskyselyt. Kyselyissä voisi kiinnittää huomion erityisesti nii-
hin kysymyksiin, missä asiakas määrittelee palvelun vastaavuutta omiin tarpeisiin. 
Muistisairauteen sairastuneille asiakkaille nämä kyselyt olisi mahdollista koordinoida 
esimerkiksi omahoitajien vastuulle. Omahoitaja toteuttaisi kyselyn haastattelemalla. 
Kerättyjä tietoja tarkasteltaisiin, suhteessa palvelun tarjontaan. Näin voidaan erotella 
ainakin karkeasti palvelut, jotka vastaisivat asiakkaiden tarpeita. 
 
Muistisairauksien aiheuttamat palveluntarpeet syntyvät ensin niillä päivittäistoimintojen 
alueilla, joihin palvelurakenne pystyy heikoimmin vastaamaan. Muistisairauteen sairas-
tuneet ihmiset tarvitsisivat tukea arkeensa sujumiseen jo huomattavasti aiemmin, ja 
palvelujärjestelmässä on vähän, varhaiseen tukemiseen suunnattuja palveluita. Palve-
lut puuttuvat usein siksi, että ne eivät kuulu kuntien lakisääteisiin velvollisuuksiin, ja 
niistä on karsittu varojen puutteen takia. Karsintoja tehdään siitä huolimatta että nyky-
ään tiedetään hyvin, että olisi hyödyllistä kohdentaa resursseja mm. ennalta ehkäise-
viin, toimintakykyä ylläpitäviin palveluihin. 
 
Muistisairauteen sairastuneet ihmiset tarvitsevat erityistä tukea ja osaamista, pystyäk-
seen asumaan kotona, niin pitkään kun haluaa. Selvää on se, että yhteiskunnassa on 
reagoitu tulevaisuuden haasteisiin. Kokemukseni mukaan, ne keinot ovat kuitenkin 
olleet pintapuolisia, ja ovat keskittyneet vastaamaan enemmän lain ja suositusten hen-
keä. Palvelurakennetta on muutettu vähemmän laitospainotteiseksi, mutta esimerkiksi 
uusia asumisen muotoja on syntynyt hyvin vähän. Kotihoidon kattavuus ei ole kasvanut 
suhteessa laitospaikkojen vähenemiseen. Kunnissa yritetään selviytyä lain kirjaimesta, 
joka monesti johtaa siihen, että tärkein unohtuu. Mitä ihminen yksilönä tarvitsee ja toi-
voo. Muistisairaudet lisääntyvät, ja palveluiden järjestäminen tukeutuu vahvasti omais-
ten ja läheisten vastuuseen. Yksin asuvilla ei ole samassa taloudessa asuvan tukea, 
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joka voi haastaa arjen sujumisen. Yksin asuvien tilannetta on selvitetty vähän, eli hei-
dän tilanteensa on melko tuntematon. 
 
Mielestäni viimeistään nyt on se ajankohta, jossa on lähdettävä muotoilemaan palvelui-
ta monimuotoisen uudelleen ajattelun kautta. Ei etsitä palvelurakenteesta mahdollisesti 
eniten ihmisen tarpeisiin sopivaa palvelua, vaan tuotetaan palvelu vastaamaan ihmisen 
tarpeita. Geronomikoulutus luo laaja-alaisen gerontologisen osaamisen, ja vahvan mo-
nialaisen näkemyksen ikääntyvän ihmisen tukemisen mahdollisuuksiin. Sen näkeminen 
ja hyödyntäminen kuntasektorin eri alueilla olisi osa monimuotoisesti uudistuvaa palve-
lujärjestelmää.   
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Tutkimustiedote 
 
 
Nina Lehtonen    Tiedote   
Geronomi (AMK), SV11S2 
Hyvinvointi ja toimintakyky 
Metropolia Ammattikorkeakoulu  9.5.2014 
 
Tutkimustiedote 
 
Opinnäytetyön nimi: 
Ikääntynyt muistisairas kotiympäristössä - yksin kotona tuen avulla 
 
Pyydän Teitä osallistumaan kyselyyn, jossa kerään opinnäytetyöhöni työntekijän nä-
kemyksiä siitä, minkä tekijöiden näette mahdollistavan kuntanne ikääntyneen yk-
sinasuvan muistisairaan kotona asumisen. Lisäksi kyselyssä tarkennetaan tietoa kun-
tanne toiminta tavoista, keinoista sekä mahdollisuuksista tukea yksinasuvaa muistisai-
rauteen sairastunutta asiakasta asumaan kotona.  
 
Opinnäytetyöni tavoitteena on löytää hyviä käytänteitä, joita mallintamalla voi tukea 
yksin asuvaa muistisairauteen sairastunutta asiakasta asumaan kotona, sekä muodos-
taa kerättyjen tietojen perusteella mielekäs johtopäätös minkälaisia ratkaisuja kunnas-
sanne on löydetty yksin asuvien muistisairauteen sairastuneiden asiakkaiden tukemi-
seksi.  
 
Pyydän Teiltä suostumusta tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimustuloksia käsitellään 
luottamuksellisesti. Saadut tulokset analysoin sisällönanalyysin avulla, käyttämällä 
teemoittelua. Tulokset ovat luettavissa opinnäytetyöstäni, jossa yksittäisen vastaajan 
tiedot eivät ole tunnistettavissa. 
 
Teillä on oikeus kieltäytyä tutkimuksesta, syytä ilmoittamatta. Kieltäytyminen ei vaikuta 
kohteluunne, asemaanne nyt tai vastaisuudessa. 
 
Opinnäytetyötäni ohjaa, lehtori Mari Heitto 
Sähköposti osoite xxxx 
 
Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja, vastaan mielelläni. 
 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Nina Lehtonen 
 
Sähköposti osoite xxxx 
Puhelin numero xxxx 
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Nina Lehtonen    Suostumus tutkimukseen  
Geronomi (AMK), SV11S2 
Hyvinvointi ja toimintakyky 
Metropolia Ammattikorkeakoulu  21.5.2014 
 
 
 
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN 
 
 
Tutkimuksen nimi: 
Ikääntynyt muistisairas kotiympäristössä - yksin kotona tuen avulla 
 
 
Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on saada Sodan-
kylän, kotihoitoa, palveluohjausta, muistihoitajan työtä toteuttavan työntekijän näke-
myksiä siitä, miten kunnan kotona yksin asuvan muistisairaan asiakkaan kotona asu-
misen jatkumista pystytään tukemaan, millä keinoilla kunnassa on ratkaistu muistisai-
raan kotona asuvan asiakkaan palvelurakenne kotona asumista tukevaksi ja mistä 
koostuu tekijät joilla kunta on onnistunut tuottamaan palvelut mahdollisimman kotona 
asumista tukeviksi. 
 
Olen saanut, lukenut ja ymmärtänyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta 
olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta tieto-
jen keräämisestä, käsittelystä ja luovuttamisesta. 
 
Annan luvan käyttää ja kerätä antamiani tutkimuksen kannalta tarpeellisia tietoja Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun tutkimusrekisteriin. 
 
Kaikki minun tutkimuksen aikana antamani tiedot käsitellään luottamuksellisena eikä 
henkilöllisyyden selvittäminen opinnäytetyöstä ole mahdollista. 
 
Ymmärrän, että osallistumiseni tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Minulla on 
oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytä ilmoittamatta keskeyttää tutkimuk-
seen osallistuminen. Olen tietoinen siitä, että minusta mahdolliseen keskeyttämiseen 
mennessä kerättyjä tieoja käytetään osana tutkimusaineistoa. 
 
Vastaamalla sähköpostitse lähetettyyn kyselyyn vahvistan osallistumiseni tähän 
tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkimushenkilöksi. 
 
 
